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De Fröſchleingeſchwulſt entſteht buch eine 
Ausdehnung eines Theils des Speichelgan⸗ 
ges unter der Zunge, und Anhaͤufung des Spei⸗ 
chels in dem ausgedehnten Theile. Wahrſchein⸗ 
lich iſt die Veranlaſſung dazu in einer Verſtopfung 
der Oeffnung des Speichelganges zu ſuchen. Die 

Geſchwulſt liegt gemeiniglich an der einen oder 
andern Seite unter der Zunge neben dem Zungen⸗ 
baͤndchen, zuweilen doch auch unter der Zungen⸗ 
ſpitze, beſonders wenn ſie groß iſt. Sie beſteht 
aus einem Sacke, welcher durch den ausgedehnten 
Theil des Speichelganges gebildet wird, in welchem 
klarer Speichel, oder eine eyweißartige Feuchtig⸗ 
| keit, oder eine ſteinichte Materie enthalten iſt. 
Im erſten Falle fuͤhlt ſie ſich weich an, auch hat 
ſie zuweilen einige Durchſichtigkeit, ſo daß ſie 
manchmal faſt einer Waſſerblaſe Chydatis) gleicht. 
Im letzten Falle iſt ſie hart. 


A 2 | NE 2. 
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Di ! | §. 2. 8 1 0 5 a 
Ihre Groͤße iſt verſchieden. Man hat ſie 


von der Groͤße einer Erbſe bis zur Groͤße eines 


Huüͤhnereyes beobachtet. Sie kann ſo groß wer⸗ 
den, daß ſie die Zungenſpitze ganz aufhebt, das 
Schlucken und Athemhohlen erſchwert; daß ſie die 
Zaͤhne auswärts ſtoͤßt, und durch Druck den Uns 
terkinnbackenknochen caribs macht. Man hat Ge⸗ 
ſchwuͤlſte dieſer Art operirt, die ein Pfund Materie 
enthielten. 


8. 
Auch die Sefalı der Föſchleingeſchwulſ iſt 
verſchieden. Sie iſt zuweilen rund, zuweilen laͤng⸗ 


lich. Zuweilen hat der Sack, woraus die Ge 


ſchwulſt beſteht, Verlaͤngerungen, die ſich unter 
der Zunge weit hin erſtrecken. — Zuweilen iſt die 
Geſchwulſt ganz unſchmerzhaft, ja faſt unempfind⸗ 
lich; zuweilen erregt ſie ſehr ſchmerzhafte Empfin⸗ 
dungen, beſonders bey den Bewegungen der Zunge, 


beym Sprechen, Kauen u. ſ. w. — Zuweilen fin? 


det man die Geſchwulſt in einem mehr e weni⸗ 
ger eiten Zuſtande. 


9 §. 
r Auch Balggeſchwülſte von gewöhnlicher Art 
entſtehen zuweilen unter der Zunge. Sie ſind in 
ihrem Aeußern der wahren Froͤſchleingeſchwulſt 
ganz aͤhnlich, und daher oft ſchwer von derſelben 
zu unterſcheiden. Man will in der Froͤſchleinge⸗ 
ſchwulſt zuweilen eine kaͤſichte, fette, brepartige 
Materie gefunden haben. Es iſt wohl ſehr wahr⸗ 
ſcheinlch, 19 man in e Faͤllen eine Balgge⸗ 
ſchwulſt 


= 
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ſchwulſt fuͤr eine Fröſchleingeſchwulſt hal hat. 
Der Irrthum iſt indeſſen ohne üble Folgen, da bei⸗ 
derley . einerley 1 erfordern: 


$. 
Die Fröſchleingeſchwulſe kann bloß durch eine 
Chirurgiſche „Operation gehoben werden. Arzney⸗ 
mittel vermögen nichts; obgleich einige (Soulier, 
Journal de Medecine, Mars, 1759) ſie durch den 
fortgeſetzten Gebrauch, der Purgiermittel wollen gers 
theilt haben. Aber nie kann bey dieſer Operation 
die ganze Geſchwulſt ausgerottet werden; die lb⸗ 
ſonderung der hintern Wand des Sackes wuͤrde 
mit der Gefahr einer beunruhigenden Blutung ver⸗ 
bunden ſeyn. Diejenigen, die die ganze Froͤſch⸗ 
leingeſchwulſt ausgerottet zu haben verſichern (P. de 
Marchettis), haben wahrſcheinlich bloß eine Balg⸗ 
geſchwulſt ausgerottet. Und auch dieſe kann bey 
weitem nicht immer ganz ausgerottet werden; aus⸗ 
genommen wenn ſie ſehr flach liegt, und ſo be⸗ 
weglich iſt, daß ſie ſe br. ſtark hervor gezogen wer: 
den kann. — Die bloße Eroͤffnung des Sackes 
und Ausleerung der enthaltenen Materie iſt nun 
aber auch nicht hinreichend; denn immer fuͤllt ſich 
der Sack von neuem, ſo bald ie die gemachte 
Oeffnung wieder fließt, 
§. 6. | 
Am beſten Bereit man alo die Operation 
auf folgende Art. Man ſpaltet die vordere Wand 
der Geſchwulſt in ihrer ganzen Laͤnge mittelſt einer 
Lanzette und Scheere; faßt, nachdem die enthal⸗ 


tene Materie 9 iſt, mit einer Pincette zuerſt 
| | A 3 den 
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den einen Seitenrand des Sacks, zieht ihn hervor, 
(welches gemeiniglich ſehr leicht geſchieht, da die 
nahen Theile weich und nachgebend ſind); und 
ſchneidet auf einmal, oder zu wiederhohltenmalen 
ſo viel davon ab, als man ſicher abſchneiden kann, 
ohne die Theile hinter dem Sacke zu verletzen, und 
eine Blutung zu verurſachen. — Auf gleiche Art 
verfaͤhrt man mit der gegenſeitigen Haͤlfte des 
Sacks. — Das Stuͤck von der hintern Wand 
des Sacks, welches nicht ſicher abgeſondert werden 
kann, beſtreicht man einige Tage nach einander be⸗ 
hutſam mit Salzgeiſt, Spießglasbutter u. ſ. w. — 
Die Heilung erfolgt alsdann gemeiniglich ohne 
Schwierigkeit, und erfordert von Seiten des 
Wundarztes weiter keine beſondere Behandlung. 


1 §. 7. . 
Zauweilen iſt der Sack ganz mit einem loſen 
Zellengewebe angefuͤllt, in welches eine eyweißar⸗ 
tige Feuchtigkeit dergeſtalt infiltrirt iſt, daß nach 

Eröffnung des Sacks nichts davon ausfließt. 
Dieß Zellengewebe muß mit einer Pincette und 
Scheere ganz ausgeſchnitten und abgeſondert wer⸗ 
den, worauf der uͤbrige Theil der Operation auf 
die vorher angezeigte Art verrichtet wird. 


§. 8. 

Zuweilen erzeugt ſich im Speichelgange ein 
Stein, ohne aͤußerlich eine Geſchwulſt zu erregen. 
Der Fall iſt verſchieden. Das eine, Ende des 
Steins, welcher gemeiniglich von zylindriſcher Ge⸗ 
ſtalt iſt, ragt bloß aus einer Oeffnung hervor, 

| 1 und 


Von der Froͤſchleingeſchwulſt. # 
und erregt, vorzüglich bey den Bewegungen der 
Zunge, heftige Schmerzen, Geſchwulſt, Entzuͤn⸗ 
dung, Geſchwuͤre an der Zunge, die, ſo lange man 
die Urſache derſelben nicht entdeckt, ſehr hart⸗ 
naͤckig ſind, oft ein ſehr uͤbles aͤußeres Anſehen be⸗ 
kommen, und wohl gar fuͤr boͤsartig gehalten wer⸗ 
den. Man entdeckt indeſſen bey genauer Unter⸗ 
ſuchung die hervorragende Steinſpitze gar leicht 
durchs Geſicht, oder noch leichter durchs Gefuͤhl 
mit der Fingerſpitze, die man unter der Zunge hin 
und her bewegt. — Manchmal kann man den 
Stein mit der Pincette faſſen, und indem man ihn 
abwechſelnd links und rechts drehet, ausziehen. 
Manchmahl ſteckt er fo feſt, daß man die Außere 
Oeffnung durch einen Schnitt auswärts erweitern 


muß, um ihn zu faſſen, und auszuziehen. Man 


erleichtert ſich dieſes Geſchaͤft ſehr, wenn man zu 
gleicher Zeit aͤußerlich einen Finger unter und hin⸗ 
ter dem Kinn aufſetzt, und die Theile, in der Ge⸗ 
gend wo der Stein liegt, aufwaͤrts druckt. — 
Man hat Faͤlle beobachtet, wo der Stein unent⸗ 
deckt geblieben, und zuletzt unvermuthet von ſich 
ſelbſt ausgefallen iſt. ee 
ne 90 . Ra! GR 
Zuweilen hat der Stein eine kleine Fiſteloͤffnung 
erzeugt, ohne durch dieſelbe hervorzuragen. Die 
ſchmerzhaften Empfindungen, vorzuͤglich bey den 
Bewegungen der Zunge, veranlaſſen mehrentheils 
endlich eine Unterſuchung, und bey dieſer entdeckt 
man eine ungewoͤhnlich rothe Stelle, und in deren 
Mitte die Fiſteloͤffnung. Eine Sonde durch dies 
n A4 ſelbe 
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ſelbe eingebracht, ſtoßt auf den Stein. Man muß 

die Fiſtelöffnung auswärts aufſchneiden, um den 

Stein zu faſſen, und auszuziehen. Eine kleine 
Operation, die manchmal mit vielen Schwierigkei⸗ 
ten verbunden iſt. Der Äußere Druck des Fingers 
unter der Kinnbacke, wodurch die Theile innerlich 
unter der Zunge aufgehoben, befeſigt / 1 5 5 
1 8 e dieſelbe. | 


. | 

Zuweilen liegt 0 Stein i in einem Spei⸗ 
chelgange, ohne äußerlich eine merkliche Geſchwulſt 
oder eine Fiſteloͤffnung zu erregen. Bloß durch 
die ſchmerzhaften Empfindungen, die er dann und 


wann erregt, veranlaßt er eine Unterſuchung „bey 


der mau ihn durchs Gefuͤhl entdeckt, beſonders 
wenn man den bereits erwaͤhnten Druck unter der 
Kinnbacke dabey applicirt. Zuweilen bemerkt man 
auch wohl eine widernatürliche Roͤthe an der 
Stelle, wo der Stein liegt. Er muß den 
Meggen werden. 


SE . \ 
| Zuweilen Sr ſich der Sack, der die hie Wi 
leingeſchwulſt bildet, hinterwaͤrts in einen ſchma⸗ 
len und langen Schlauch aus, der ſich unter der 
Zunge (wie ich in einem Falle ſahe) bis aus Zun⸗ 
genbein erſtreckt, und manchmal ſo enge, daß 
man nur eine Sonde, manchmal aber ſo weit iſt, daß 


man einen Finger einbringen kann. Die Beſchwer⸗ 


den, die die Geſchwulſt in einem ſolchen Falle er⸗ 
regt, wenn ſte ſich ſtark angefuͤllt hat, laſſen ſich 
zwar immer leicht 05 „wenn man die Geſchwulſt 

offuet, a 
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offnet, und die Materie ausleert; aber die gruͤnd⸗ 
liche Heilung iſt mit vielen Schwierigkeiten ver⸗ 
bunden. Man kann zwar den vordern Theil des 
Sacks, aber nicht den hintern deſſelben, und den 
Schlauch ausſchneiden. Reitzende Einſpritzungen, 
die den Schlauch in Entzuͤndung und Eyterung 
ſetzen, find auch zur gründlichen Heilung nicht hin? 
reichend, da man aͤußerlich nicht wohl einen Druck 
anbringen kann. Der Boden des Schlauchs liegt 
ſelten ſo nahe an der Haut, daß man eine Gegen⸗ 
öffnung wagen dürfte, Indeſſen hat man dennoch 
beobachtet „daß in lecken Faͤllen durch reitzende 
Einſpritzungen zuweilen (Jourdain Maladies de la 
Bouche) eine gruͤndliche Kur bewirkt worden iſt. 
Vielleicht wurde dieſelbe durch die enge Beſchaf⸗ 
a des Kanals, und die duͤnne und haͤutige 
Natur feiner 1 0 Me 


/ Ale / obgleich Ha nur ſelten 75 BE 
ö hs die Froͤſchlein geſchwulſt. Ja zuweilen erfolgt 
| Eyterung wobey der Sack berſtet und ein Ge⸗ 
ſchwuͤr entſteht, welches ſehr ſchwer zu heilen if, 
wenn man ſeinen Urſprung nicht kennt, und den 
BER. le des 5 e wegnimmt. 


Da die ewöhrlic Se e e die 
von einer Ausdehnung des Speichelganges her⸗ 
rührt, wahrſcheinlich immer eine Verſtopfung der 
Oeffnung des Speichelganges zum Grunde hat, 
geben einige (Delault und Chopart) den Rath, 
eine n Sonde in die ge Oeffnung zu 
bringen, 
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bringen, die Verſtopfung dadurch zu heben, und 
die angehaͤufte Materie durch die wiederhergeſtellte 
Oeffnung auszuleeren. Freylich laͤßt ſich von die⸗ 
ſer Methode nur dann ein gluͤcklicher Erfolg erwar⸗ 
ten, wenn die Geſchwulſt klein und neu iſt, und 
keine ſteinichte Materie enthaͤlt. Aber auch dann 

wird dennoch der Erfolg immer zweifelhaft ſeyn, 

da die einmal ausgedehnte Stelle des Speichelgan⸗ 
ges ſich ſchwerlich ganz zu ihrem vorigen Durch⸗ 
| 1 5 zuſammenziehen wird. Nicht zu gedenken, 
daß es immer ſehr ſchwer ſeyn wird, die verſchloſ⸗ 
ſene Oeffnung des Speichelganges zu finden, und 


mit der Sonde zu oͤffnen. 


Ne | de 14 % | 
Auch entzuͤndete Geſchwuͤlſte und Eyterſamm⸗ 
lungen entſtehen zuweilen unter der Zunge. Die 
letztern muͤſſen mit Behutſamkeit und bey Zeiten 
geöffnet werden, ſonſt veranlaſſen fie ſehr leicht Fi⸗ 
ſtelgaͤnge, die ſich manchmal bis ans Zungenbein 
erſtrecken, ja die Knorpel des Luftroͤhrenkopfs be⸗ 
ruͤhren und verderben. Zuweilen findet hier aͤußer⸗ 
lich eine Gegenoͤffnung Statt. — Die Eroͤffnung 
des Abſceſſes erleichtert man ſich gar ſehr durch 
einen aͤußerlichen Druck mit dem Finger, unter 
und hinter dem Kinn. | | 


— — a 11 
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„ Von den ee 
Fehlern des Zungenbaͤndchens. 
Das Zungenbaͤndchen kann auf verſchiedene Art 
fehlerhaft ſeyn. Zuweilen iſt es zu kurz und breit, 
und befeſtigt die Zungenſpitze dergeſtalt, daß ſie 
nicht die noͤthige Beweglichkeit hat. — Zuweilen 
iſt es zu lang oder ſchmal, befeſtigt die Zungen⸗ 
ſpitze zu wenig, und verſtattet derſelben zu viel 
Bewegung. — Zuweilen iſt es widernatuͤrlich 
dick und fleiſchicht, und gleicht einem Fleiſchklum⸗ 
pen, der den noͤthigen Bewegungen der Zunge 
hinderlich iſt. — Zuweilen find Geſchwuͤre, Ge 
ſchwuͤlſte, Auswuͤchſe u. ſ. w. daran befindlich, die 
bey den Bewegungen der Zunge mehr oder weniger 
beſchwerlich ſind. ee iychi 

Kt NE N et §. 16. | 95 
Wenn das Zungenbaͤndchen die Zungenſpitze zu 
ſehr befeſtigt und unbeweglich macht, iſt es auf 
eine doppelte Art fehlerhaft. Es iſt naͤhmlich ent⸗ 
weder zu breit, das iſt, es erſtreckt ſich zu weit 
vor, bis an die aͤußerſte Zungenſpitze; oder es iſt 
zu kurz, von oben nach unten betrachtet. In 
beiden Faͤllen hindert es die nöthigen Bewegungen 
der Zungenſpitze. Der erſte Fehler iſt der gewoͤhn⸗ 
lichſte. Beide Fehler ſind gemeiniglich Fehler der 
ar | | erſten 
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eriten Bildung. Mehrentheils bemerkt man daher 


dieſen Fall bey neugebornen Kindern. Indeſſen 


kann es gar wohl auch geſchehen, daß bey Er⸗ 


wachſenen durch eine Wunde, ein Geſchwuͤr u. ſ. w. 


eine ſolche Verkuͤrzung des Zungendaͤndchens ver⸗ 
anlaßt wird, daß die eee die woche 
chli verliert. 


$. 

3 Die Zeichen, N man dieſen Fehler des 

Zungenbaͤndchens erkennt, ſind folgende. Das 
Kind ſaugt nicht, wenn man ihm die Bruſtwarze 
gibt, oder die Spitze eines Fingers in den Mund 
ſteckt; weil es die noͤthige Bewegung der Zunge 
nicht machen kann, die zum Saugen erfordert 
wird. — Die Zungenſpitze liegt tief unten in der 


Unterkinnbacke, und man iſt nicht vermoͤgend, die 


Fingerſpitze unter dieſelbe zu bringen, und ſie auf⸗ 
zuheben. — Wenn das Kind zu ſprechen anfängt, 
bemerkt man, daß es die an „die vorzuͤg⸗ 


lich durch die Zungenſpitze gebil det werden 5s, u. 


nicht wohl ausfprechen kann. — Ja man hat 
Faͤlle beobachtet, die es glaublich machen, daß 
eine allzuſtarke Befeſtigung der Zunge durchs Zun⸗ 
‚genbändchen, oder durch irgend ein anderes wider 
natürliches Bändchen, eine voͤllige Sprachloſt igkeit 
verurſachen kann; wenigſtens iſt es rathſam, bey 

allen Stummgebornen das Zungenba dhe and die f 
Zunge zu et | 


6. 18. 

Man hebt dieſen Fehler des Zungenbändchäns 8 
| Ihr durch eine chirurgiſche Operation; die N | 
u a 2 
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ſehr häufig ohne Noth, und zum Nachtheil des 
Kindes verrichtet wird. Nur wenn das Kind we⸗ 
gen Unbeweglichkeit der Zunge nicht ſaugen kann, 
darf und muß man die Operation verrichten; und 
dieſer Fall ereignet ſich wirklich ſelten. Kann es 
ſaugen, fo darf die Operation nicht verrichtet wer⸗ 
den, wenn auch gleich das Zungenbaͤndchen wirk⸗ 
lich etwas zu kurz, die Zungenſpitze nicht beweg⸗ 
lich genug, und zu fuͤrchten iſt, daß das Kind in 
der Folge die Zungenbuchſtaben nicht gut wird 
ausſprechen koͤnnen. Die Operation iſt in dieſem 
Falle vors erſte offenbar nicht noͤthig; wenn fie 
in der Folge zur deutlichen Ausſprache erforderlich 
iſt, kann man fie alsdann noch immer, und bes 
quemer, ſicherer, und genauer als jetzt verrichten; 
weil ſich alsdann leichter beurtheilen laͤßt, wie 
groß der Schnitt ſeyn muß, und wie viel der 
Zunge an der noͤthigen Beweglichkeit fehlt. Oft 
verlaͤngert und dehnt ſich auch bis dahin das Zun⸗ 
genbaͤndchen dergeſtalt aus, daß man alsdann die 
Operation nicht noͤthig findet, ob fie gleich anfaͤng⸗ 
lich wirklich noͤthig zu ſeyn ſchien. | 


3 . 8. 19. g 1 
Man darf aber nicht glauben, daß, wenn ein 
Kind nicht ſaugen kann oder will, immer die Unbe⸗ 


„ 


weglichkeit der Zungenſpitze, und ein Fehler des 


Zungenbaͤndchens daran Schuld iſt. Es gibt 
mehrere Urſachen, die das Saugen erſchweren, 
welche genau unterſucht werden muͤſſen. — Ja 
wenn man bey einem Kinde, das nicht ſaugen will 
oder kann, wirklich die Zunge unbeweglich 75% 5 
e | 795 ee de 


fs 
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darf man nicht immer ſogleich glauben, daß ein 
Fehler des Zungenbaͤndchens daran Schuld iſt, 
und ſogleich ohne weitere Unterſuchung die Opera⸗ 
tion verrichten. Zuweilen ſind Fehler ganz andrer 
Art daran Schuld. — Man hat geſehen, daß 
widernatuͤrliche Faden und Bänder, welche aus 
dem Seitenrande der Zunge entſtanden, und ſich 
am Zahnfleiſche befeſtigten, die Urſache diefer Unbe⸗ 
weglichkeit der Zunge waren. So bald dieſe Baͤn⸗ 
der mit einer Scheere mit abgerundeten Spitzen 
durchſchnitten waren, hatte die Zunge die noͤthige 
Beweglichkeit, und das Kind ſaugte. — Zuwei⸗ 
len klebt bey neugebornen Kindern mittelſt eines zaͤ⸗ 
hen Schleims die Zunge ſo feſt am Gaumen (Me- 
moires de l’Acad. de Chirurg. Tom. VII.), daß die 
Kinder nicht ſaugen, ja kaum Athen hohlen koͤn⸗ 
nen. Sie laͤßt ſich mittelſt einer Spatel leicht 
abſonderrn. | 

| §. 20. 3 

Die Abſicht des Wundarztes bey der Opera⸗ 
tion iſt, das Zungenbaͤndchen von vorn nach hin⸗ 
ten zu in die Queere zu durchſchneiden. Es kommt 
dabey allerdings darauf an, dem Schnitte die ge⸗ 


bhorige Länge zu geben. If der Schnitt zu lang, 


das iſt, erſtreckt er ſich zu weit nach hinten, ſo 
erhaͤlt die Zunge zu viel Beweglichkeit, und es ent⸗ 
ſteht der zweyte Fehler, wovon nachher die Rede 
feyn wird. Nicht zu gedenken, daß ein Schnitt, 
der ſich zu weit nach hinten erſtreckt, immer mit der 
Gefahr einer beunruhigenden Blutung verbunden 
iſt. Iſt der Schnitt zu kurz, ſo erhaͤlt Ba 
f | nicht 


Von den Fehlern des Zungenbaͤndchens. 15 


nicht genug Beweglichkeit, und der Endzweck der 
Operation iſt nicht ganz erreicht. —- In dem 
Falle, wo das Fehlerhafte des Zungenbaͤndchens 
darin beſteht, daß es zu breit iſt, naͤhmlich ſich 
zu weit vor bis an die aͤußerſte Zungenſpitze er⸗ 
ſtreckt, zeichnet ſich der Theil des Zungenbaͤnd⸗ 
chens, der widernatuͤrlich oder uͤberfluͤſſig iſt, und 
der folglich durchſchnitten werden muß, von dem 
natuͤrlichen und noͤthigen Theile deſſelben oft ſehr 
deutlich aus. Er iſt naͤhmlich ganz dünn, haͤutig, 

faſt durchſichtig; da der letztere dicker iſt, und mehr 
ein fleiſchichtes Anſehen hat. Man wird alſo dem 
Schnitte gemeiniglich die gehoͤrige Laͤnge geben, 
wenn man den duͤnnen haͤutigen Theil des Zungen⸗ 
baͤndchens durchſchneidet. — In Fällen, wo den 
Wundarzt dieß Zeichen nicht leitet, thut er wohl, 
wenn er den Schnitt immer klein macht. Findet 
er nach einigen Verſuchen, daß die Zunge noch 
nicht die gehoͤrige Beweglichkeit hat, ſo kann er die 
Operation wiederhohlen, und den Schnitt verlaͤn⸗ 
gern; hat er hingegen den Schnitt zu groß ge⸗ 
macht, fo kann er den Fehler nicht wieder ve⸗ 
beſſern. — Es verſteht ſich uͤbrigens, daß der 

Schnitt immer ſo viel moͤglich in der Mitte zwi⸗ 
ſchen der Zunge und den unterliegenden weichen 
Theilen geſchehen, und von den Blutgefaͤßen, 
Nerven und Speichelgaͤngen entfernt bleiben muß. 
| . e A 
2 S. Ar, | 5 

Die Operation ſelbſt verrichtet man am bequem⸗ 
ſten und ſicherſten auf folgende Art. Nachdem das 
Kind gehoͤrig befeſtigt, und der Mund 9 iſt, 
N iebt 
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ſchiebt man die gewoͤhnliche geſpaltne Spatel (Hei⸗ 
ſter Tab. I. Fig. P.) dem Kinde dergeſtalt unter 
die Zungenſpitze, „daß das Bändchen in der Spalte 
der Spatel liegt. Nur muß die Spatel bey wei⸗ 
tem nicht ſo breit ſeyn, als ſie gewoͤhnlich iſt, 
wenn fie bequem ſeyn ſoll. — Man hat gerinnte 
Sonden mit einem platten und geſpaltnen Griff, 
deren man ſich ſtatt dieſer Spatel bedienen kann. 
— Einige empfehlen ſtatt der Spatel eine kleine 
zweyaſtige Gabel, deren Spitzen mit Knoͤpfchen 
verſehen find (Heiſter Tab. XXI. Fig. 3.). Aber 
auch dieſes Werkzeug muß weniger breit und ſtark 
ſeyn, um bequem zu ſeyn. — Man hebt damit, 
indem man es in der linken Hand haͤlt, die Zun⸗ 
genſpitze ſo viel als moͤglich auf, und ſpannt das 
Baͤndchen. Auch dieſen Handgriff, und die ganze 
Operation erleichtert man ſich oft, durch einen 
aͤußern Druck unter und hinter dem Kinn, wo⸗ 
durch die weichen Theile unter der Zunge aufge⸗ 
hoben werden. — Das Bändchen ſelbſt durch⸗ | 
fchneidet man mittelſt einer Scheere mit abgeruns a 
deten her in der rechten A 79 


8. 24 


Man hat verſchiedne andere Werkzeuge zu die N 
ſer kleinen Operation empfohlen, die aber wohl 
ſchwerlich den Vorzug vor den eben angezeigten 
einfacheren verdienen. — Einige wollen die Zun⸗ 
genſpitze mit den Fingern aufheben. Aber wenn 
man ein paar Fingerſpitzen unter die Zunge bringen 
kann, iſt das Baͤndchen wohl ſchwerlich zu kurz, 
und ſfelglch die Operation nicht nöthige — Einige 


bringen 


— 
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bringen einen umgebogenen geſpaltenen Spatel 
(ſiehe Plattners Chirurgie Tab. V. Fig. XIV.) 
unter die Zungenſpitze. Man ſieht leicht ein, daß 
bey dieſem Inſtrumente die Abſicht iſt, eine Ver⸗ 
letzung der Zunge und weichen Theile unter der 

Zunge unmoͤglich zu machen. Aber auch bey dem 
Gebrauche einer Scheere mit abgerundeten Spitzen 
iſt eine ſolche Verletzung nicht leicht moͤglich; nicht 
zu gedenken, daß die Einbringung dieſes Spatels 
unter die Zungenſpitze in den meiſten Faͤllen unbe⸗ 
quem und ſchwer iſt. FR Sr 
TORE RER RL 12 
Man hat auf dieſe umgebogene Spatel eine 
Klinge befeſtigt (ſ. Plattners Chirurgie, Tab. V. 
Fig. XV.), die man zuruͤckſtellen kann. Wenn die 
Spatel dergeſtalt unter die Zunge gebracht iſt, daß 
das Baͤndchen in der Spalte der Spatel liegt, 
druͤckt man die Klinge loͤs, welche alsdann das 
Zungenbaͤndchen durchſchlaͤgt. Bey dem Gebrauche 
dieſes Inſtruments hat der Wundarzt nun freylich 
die Bequemlichkeit, daß er zur ganzen Operation 
nur die rechte Hand nöthig hat, und die linke dazu 
anwenden kann, den Mund des Kindes offen zu 
erhalten; aber er hat auch, wie die Erfahrung 
zeigt, einen ſehr unangenehmen Zufall zu befuͤrch⸗ 
ten. — Die Klinge naͤhmlich ſchlaͤgt zuweilen, 
fo wie fie losgedruͤckt wird, das Zungenband nicht 
durch, ſondern klemmt es ein, und erregt die hef⸗ 
tigſten Schmerzen. Der Wundarzt kommt dabey 
in große Verlegenheit, da die Klinge im Munde 
nicht wohl zuruͤckgeſtellt, und folglich das In⸗ 
IV. Band. N B ſtrument 
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> 


werden kann. 


ſtrument vom Zungenbaͤndchen nicht los gemacht | 


Um dieſen Fehler zu verbeffern, hat man (Petit 


Traité des Maladies chirurg. Tom. III. p. 280. 
Tabul. 44. Fig 1.) anſtatt der Klinge eine Scheere 


auf der umgebogenen Spatel befeſtigt; und da die 


Griffe der Scheere den Wundarzt ſchon in den 
Stand ſetzen, das Inſtrument zu faſſen, hat man 
die Spatel verkuͤrzt, und bloß den vordern umge⸗ 


bogenen Theil derſelben an dem einen Blatte der 


Scheere befeſtigt. Bey dieſem Inſtrumente iſt nun 
freylich der eben gemeldete Zufall nicht zu fuͤrchten; 
aber nun gleicht im Weſentlichen das Inſtrument 


vollkommen einer Scheere mit abgerundeten Spitzen, 


— 


die uͤberdieß den Vorzug hat, daß ſie weit leichter 
unter die Zungenſpitze gebracht werden kann, als 


gebogenen Spatel liegen. 


die Peritſche Scheere, deren Spitzen in der umn⸗ 


Wr i 5 9 851 
Nach der Operation iſt ſelten eine beſondere 


Behandlung noͤthig. Indeſſen zuweilen, beſon⸗ 
ders wenn das Baͤndchen ungewoͤhnlich fleiſchig, 

oder zu weit nach hinten hin durchſchnitten iſt, 
ereignet ſich eine Blutung, die zwar an ſich, wenn 
nicht etwa durch Unvorſichtigkeit ein anſehnliches 


Gefaͤß unter der Zunge verletzt worden iſt, unbe⸗ 
deutend iſt, aber durch das den neugebornen Kin⸗ 


dern gewoͤhnliche Saugen, wenn ſie aufwachen, 

und nicht bald an die Bruſt gelegt werden, unters 

halten, und oft gefährlich, ja toͤdtlich wird. 5 | 
7 8 ha 


4 


Von den Fehlern des Zungenbändchens. 19 
hat wirklich den Fall beobachtet, daß das Kind 
einige Stunden nach der Operation todt in der 


Wiege gefunden wurde (Dionis). Der Magen 
war voll friſchen Blutes. — Man verhuͤtet die⸗ 


ſen Zufall, wenn man die erſten 24 Stunden nach 


der Operation auf das Kind aufmerkſam iſt, und 
es, ſobald es aufwacht, aufnimmt, und an die 
Bruſt legt, bis es wieder einſchlaͤftt. 
Der zweyte Hauptfall iſt, wenn durch irgend 


U 


einen Fehler des Zungenbaͤndchens die Zunge zu 


viel Beweglichkeit hat. Dieſer Fehler kaun von 
dreyfacher Art ſeyn. — Das Zungenbändchen iſt 
naͤhmlich zuweilen durch einen Fehler der erſten 
Bildung von oben nach unten zu lang, oder zu 
ſchmal, d. i. es erſtreckt ſich nicht genug nach 
vorn. Dieſen Fehler bemerkt man nicht eher, 
als bis das Kind anfaͤngt zu ſprechen; da es 
denn beym Sprechen die Zunge auf eine beſondere 


Art im Munde herum waͤlzt, und eine eigene un⸗ 


angenehme Sprache bekommt. Man kann zur 

Verbeſſerung dieſes Fehlers wenig oder gar nichts 

thun. Zuweilen verliert er ſich bey zunehmenden 
Jahren von ſich ſelbſt. > = 


„ . „ 
Wenn das Zungenbaͤndchen ohne hinreichende 
Urſache gelöft wird, oder wenn es zwar mit Recht, 
aber zu ſtark gezöft wird, entſteht ein ähnlicher 
Fehler. Wo dieſer oder der vorhergehende Fehler 
in einem hohen Grade vorhanden iſt, d. i. wo 

durch einen Fehler der erſten Bildung oder eine 
. ,, unnd 


* 
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unnoͤthige Operation die Zunge zu wenig befeſtigt 
iſt, geſchieht es zuweilen, daß das Kind, welches 
gemeiniglich ſaugt, ſobald es erwacht, die Zun⸗ 
genſpitze hinterſaugt, und ſich erſtickt. Es iſt 
moͤglich, daß dieſer Zufall zuweilen fuͤr einen Stick⸗ 
fluß gehalten worden iſt. Wenn man dem Kinde 
den Mund unterſucht, findet man keine Zunge; 
ſie ſteckt ihm umgebogen im Rachen. Entdeckt 
man den Zufall bey Zeiten, und zieht man die 
umgebogene Zunge mit dem Finger wieder hervor, 
ſo kommt das Kind ſogleich wieder zu ſich. Aber 

man hat alsdann wohl darauf zu achten, daß ſich 
der Zufall nicht wieder ereignet. Und er ereignet 
ſich immer deſto leichter von neuem wieder, je öfter 
er ſich ſchon ereignet haãat. 1 


A 3 1 0 §. 28. u) 0 1. BA 25 EN 
Man verhuͤtet ihn auf eine doppelte Art. Vor⸗ 
zuͤglich pflegen die Kinder an der Zunge zu ſaugen, 
wenn ſie aufwachen, hungrig ſind, und nicht bald 
an die Bruſt gelegt werden. Dieß iſt der Zeit⸗ 
punkt, wo man fie vorzuͤglich beobachten, und ſo⸗ 


RR bald fie anfangen zu ſaugen, entweder fogleih 


aufnehmen, und an die Bruſt legen, oder ihnen ſo 
lange die Fingerſpitze oder etwas anderes in den 

Mund legen muß, bis ſie die Mutterbruſt bekom⸗ 
men koͤnnen. — Wenn ſie nicht mehr an der 
Bruſt liegen, entwoͤhnen ſie ſich allmaͤhlig des 
Scugens an der Zunge, und dann iſt weiter nichts 
zu fuͤrchten. — Wenn die Umſtaͤnde nicht erlau⸗ 
ben, eine ſo genaue Aufſicht auf das Kind zu 
haben, oder wenn das Kind, nachdem es abge⸗ 
| URS woͤhnt 


* 
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wöhnt if, die Gewohnheit an der Zunge zu ſau⸗ 
gen noch immer fort behaͤlt, kann man allenfalls 
Gebrauch von der Petitſchen (Memoires de l’Aca- 
démie des Sciences de Paris, ann. 1742. p. 252.) 
oder von der Pibrakſchen (Memoires de PAcad. 
de Chirurgie Tome IX. p. 22. Pl. 59 Zungen⸗ 
Wandabe⸗ machen. 
| $. 29. 
Endlich band auch durch Sfteres KR nie 


hi he an der umgekehrten Zungenfpige bey ers 


wachſenen Perſonen ein ganz unfehlerhaftes Zun⸗ 
genbaͤndchen allmaͤhlig dergeſtalt verlaͤngert, aus⸗ 


gedehnt und erſchlafft werden, daß alle bisher ge⸗ 


nannte Fehler entſtehen. Man erzaͤhlt von den 
weſtindiſchen Sclaven (Petit, Traité des maladies 
chirurgicales), daß fie durch oͤfteres Saugen an 
der umgekehrten Zungenfpige allmaͤhlig die Ge⸗ 


ſchicklichkeit erhalten, ſich ku I A will⸗ 


kuͤhrlich zu erſticken. 
| 30. | 
| Jumeilen findet man bey nig bene Kindern 
ſtatt des Baͤndchens einen Fleiſchklumpen unter 
der Zungenſpitze, der oft ſo groß iſt, daß er das 
Saugen und Schlucken hindert. Das einzige 
Mittel iſt, ihn auszuſchneiden. Aber die Opera⸗ 
tion iſt mit Schwierigkeit und Gefahr verbunden. 
Die vorzuͤglichſte Gefahr ruͤhrt von der Blutung 
her. In mehreren Faͤllen hat die Operation einen 
ungluͤcklichen Ausgang gehabt. In noch mehre⸗ 
ren wagte man es nicht, ſie zu unternehmen und 
| rg das N n Sega Indeſſen 


4 


hat . 
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hat man ſie doch auch mit einem glücklichen Er⸗ * 
folge gemacht (Memoires de PAcad. de chir. de 


Paris Tom. V), und die Blutung durch Mittel 


geſtillt, die bey einer andern Gelegenheit werden 


angezeigt werden. Da es bey dieſer Operation 
darauf ankommt, das Kind vors erſte nur in den 


Stand zu ſetzen, daß es fangen und ſchlucken kann, 
iſt es vielleicht rathſam, vors erſte nur einen Theil 
der Geſchwulſt auszuſchneiden; und dieß moͤchte 


vielleicht ohne ſo gar große Schwierigkeit und Ge⸗ 


fahr geſchehen koͤnnen. Der Reſt der Geſchwulſt 


kann bey zunehmendem Alter, wenn er hinderlich 


iſt, noch immer, und leichter und che wege | 


nommen werden. 


. 


Selen findet man bey Kindern oder Erwach⸗ 


5 ſchmerzhafte Excreſcenzen am Zungenbaͤnd⸗ 
chen, die das Saugen, Schlucken, Sprechen und 
Kauen erſchweren, und nach Beſchaffenheit der 
Umſtaͤnde abgeſchnitten, abgebunden oder weg⸗ 


geaͤtzet werden muͤſſen, und mit gluͤcklichem eg 75 

worden ſind (Jourdain). Auch Geſchwuͤre, Fi⸗ 
ſteln, Bal ggeſchwuͤlſte find oft am Zungenbaͤndchen 

befindlich, die nach me Regeln behandelt 


werden muͤſſen. 


— 


7 


Das 


das brite ante 


05 Von den 00 


Stontheiten der unge 


et: 8. 32. | | 
| Auch di die Zunge kann zuweilen verwundet werden. 
Man kann die Wunden der Zunge uͤberhaupt in 
laͤngliche, und in Queerwunden abtheilen. Länge 
liche Wunden fallen ſelten vor; und erfordern 
außer der gewoͤhnlichen Behandlung ſelten etwas 
beſonderes. Dieß gilt auch von Stichwunden, 
Be man n 8 12 15 e bat * 


7 9 Die Häufig fien e e die Queerwun⸗ 
den, werden ſelten durch aͤußerliche Verletzungen, 
gemeiniglich durch die Zähne verurſacht, indem bey 
hervorſtehender Zunge die Unterkinnbacke durch 
Krampf, wie bey der Epilepſie, oder durch eine 
aͤußere Gewalt, wie bey einem Falle aufs Kinn, 
gewaltſam gegen die Oberkinnbacke bewegt wird. 
Auf dieſe Art entſtehen zuweilen Queerwunden von 


betraͤchtlicher Laͤnge, die nicht ſelten den vordern 


Theil der Zunge größtentheils vom hintern trennen. 
And in dieſen Fällen verwandelt ſich die Wunde 
3 ame in eine Queerſpalte, die 1 zuruͤck⸗ 
0 84 bleibt 


u — 1 


* 


24 Das dritte Kapitel. 


bleibt, und die Verrichtungen der Zunge mehr oder | 
weniger hindert, wenn man nicht dafür forgt, daß 
die Raͤnder der Zunge waͤhrend der Heilung beſtaͤn⸗ 


dig in gegenſeitiger Beruͤhrung bleiben, und ſich 
nicht von einander entfernen. 
Nan 13% , e 
Hebe gibt man den Rath, alle Be 
den der Zunge ſogleich durch die blutige Naht zu 


vereinigen: und es iſt nicht zu laͤugnen, daß dieß, 
auch in Faͤllen, wo die Zunge beynahe ganz abgebiſ⸗ 
ſen war, mit dem gluͤcklichſten Erfolge e if. 


§. 35. 


Da die Anlegung der Blntigen Naht an die 
Zunge mit Schmerzen und einigen Schwierigkei⸗ | 


ten verbunden ift, hat man zur Vereinigung der 
Queerwunden der Zunge eine eigene Bandage 
(Pibrac, Mem. de l’Acad. de chirurg. T. IX. p. 22. 
Pl. IX. — Le Blanc Precis d' Operations) empfoh⸗ 


len. Es ſcheint aber, daß dieſe Bandage das 


nicht leiſtet, was man ſich von ihr verſpricht. 
Das Hauptſtuͤck derſelben iſt ein Sack, in welchem 
der vordere Theil der Zunge liegt. Dieſer hindert 
nun wohl die Bewegungen der Zunge nach vorn 
und nach beiden Seiten; aber er hindert den Kran⸗ 
ken nicht, die Zunge zuruͤck zu ziehen; und gerade 


dieſe letztere Bewegung der Zunge iſt es, wodurch 


die Raͤnder der Queerwunde von einander entfernt 
werden. — Sie ſcheint ſo gar in einigen Faͤllen 
der Heilung hinderlich zu ſeyn. Kinder, denen 
dieſe Bandage unbequem und ungewohnt iſt, macht 
ſie unruhig; ſie ge fie zu Bewegungen der 


Zunge 


* 
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Zunge und Unterfinnbade, 5 wodurch Reibung und 
Reitz entſteht. Auch liegt die Zunge bey dem Ges 
brauche dieſer Bandage nie ganz in ihrer natuͤr⸗ 
lichen Lage; denn immer iſt die Zungenſpitze ein 


5 weren Be. 5 indem ie im: Beutel de 151 


N 

Das, „ was Mr von diefer Bandage mit noch 
7 Gewißheit behaupten läßt, iſt, daß fie un⸗ 
noͤthig iſt. Gerade diejenigen Bewegungen der 


Zunge, die dieſe Bandage verhuͤtet, naͤhmlich die 
Bewegung nach vorn, und nach der einen 


oder andern Seite, verhindert man, wenn man 


dem Kranken den Mund zubindet, und ihn nicht 


ſprechen und kauen laͤßt. Die Zunge liegt alsdann 


zwiſchen der Unterkinnbacke ſo feſt, und ſicher, als 


ſie nur immer im Pibracſchen Beutel liegen kann. 


Dieß beſtaͤtigen viele Erfahrungen. Man hat bloß 
auf dieſe Art, und ohne Bandage und Naht 


ſehr große Queerwunden, ſogar bey unfolgſamen 
und unruhigen Kindern aufs gluͤcklichſte geheilt. 


Es verſteht ſich, daß der Kranke während der Kur 


bloß fluͤſſige Nahrungsmittel durch eine Roͤhre 


Page muß, 


37. 

Nach allen 1 dien Te fe ſich im geen be 
baute daß — bey großen Queerwunden, die 
ſich uͤber die Mitte der Zunge erſtrecken — bey 
Queerwunden am vorderen Theile der Zunge, zu 
welchen die Hand des Wundarztes leicht gelangen 
kann; — bey unfolgſamen Kranken, die den 


backe 
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backe nicht zu bewegen, nicht beobachten, es rath⸗ 
ſam iſt, die blutige Naht anzulegen; — hingegen 
bey Queerwunden am hintern Theile der Zunge 
(die uͤbrigens ſelten vorfallen), wo die Sutur nicht 
leicht angelegt werden kann; — bey kleinen Queer⸗ 
wunden, die ſich ohne Huͤlfe der Kunſt leicht ver⸗ 
einigen, und falls ſie ſich nicht vereinigen, eine 
kleine Spalte zuruͤcklaſſen, die wenig Unbequem⸗ 
lichkeit verurſacht; — bey verſtaͤndigen folgſaͤmen 
Kranken, kann man es allenfalls bloß dabey be 
wenden laſſen, daß man dem Kranken den Mund 
zubindet, alle Bewegungen der Unterkinnbacke und 
Zunge durch Sprechen, Kauen u. ſ. w. verbietet, 
und bloß fluͤſſige Nahrungsmittel durch eine Röhre 
taugen tt. 
1 1 | | §. g 38. N | j 17 | 17 
Es verſteht ſich uͤbrigens, daß, wenn auch 
die Wunde ſo groß iſt, daß der vordere Theil der 
Zunge nur noch wenig anhaͤngt, man dieſen nicht 
vollends abſchneiden darf, ſondern die Wiederver⸗ 
einigung verſuchen muß. Verſchiedene Beobach⸗ 
tungen berechtigen den Wundarzt einen gluͤcklichen 
Erfolg von dieſem Verſuche zu erwarten. — Das 
uͤbrige, was man bey Heilung dieſer Wunden zu 
beobachten hat, iſt von dem nicht verſchieden, was 
bey Heilung der Wunden uͤberhaupt erfordert 
wird. — Schußwunden der Zunge werden nach 
allgemeinen Regeln behandelt. Auch dieſe Wun⸗ 
den koͤnnen zuweilen, nachdem die Eyterung eine 
Zeitlang gedauert hat, durch die blutige Naht 
vereiniget werden. e eee 
un AN 8.39. 
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1 Bey zufaͤlligen Verwundungen, oder auch bey 


chirurgiſchen Operationen an der Zunge, ereignet 


ſich zuweilen eine Blutung aus den Froſchadern, 
die, wenn ſie von einer Pulsader herruͤhrt, immer, 
vorzuͤglich aber bey Kindern, die durch die Be⸗ 
wegungen der Zunge und Kinnbacke, die Blutung 
befördern, und die Anwendung der nöthigen Mit⸗ 
tel erſchweren, beunruhigend und gefaͤhrlich, ja 
zuweilen toͤdtlich iſt. Die Schwierigkeiten, dieſe 
Blutung zu ſtillen, ruͤhren vorzuͤglich davon her, 
daß man hier gerade die zuverläffigfien blutſtillen ? 
den Mittel, die Ligatur, die Kompreſſion, die 
ſtaͤrkern ſtiptiſchen Mittel nicht wohl anwenden 
kann. Das Gefaͤß kann man nicht wohl unter⸗ 
binden, weil man mit der Hand und Nadel nicht 
wohl dazu gelangen, und es faſſen kann. Auf 
die Kompreſſton darf man ſich hier deßwegen nicht 
wohl verlaſſen, weil fie gegen weiche nachgebende 
Theile, nicht gegen einen feſten Gegenpunkt wirkt. 

Der Gebrauch der ſtaͤrkern ſtiptiſchen Mittel iſt 


hier nicht ganz ſicher, weil fie ſich leicht mit dem 


Speichel vermiſchen, und niedergeſchluckt werden. 
— Jndeſſen hat dennoch die Wundarzneykunſt 
Mittel, wodurch oft die gefaͤhrlichſten Blutungen 


dieſer Art geſtillt worden ſind. 

Zu den vorzuͤglichſten Mitteln dieſer Art ges 
hoͤrt das gluͤhende Eiſen. Dieß wirkt am ſchnel⸗ 
lleſten und zuverlaͤſſigſten, und verdient daher in 
Fällen, wo Gefahr in der Nähe iſt, den Vor 
„ 5 0 zug. 
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cn er 50 die Kompreſſion n man mit 
glücklichem Erfolge in ſehr dringenden Faͤllen ans 


gewendet. Man macht ſie in dieſem Falle auf 


folgende Art. Man ſetzt einen Tampon von gra⸗ 
duirten Charpiekugeln, oder Stuͤcken Schwamm 
auf das blutende Gefaͤß, und druckt ihn mit der 

Spitze des Zeigefingers eine Stunde lang, oder 
wenn es erforderlich iſt, noch laͤnger, ununterbro⸗ 
chen auf; indem man aäußerlich unter dem Kinn 
mit dem Daumen einen Gegendruck macht; oder 


durch Kompreſſen und einen Pappendeckel „die man 


unter dem Kinne befeſtigt, einen Unterſtuͤtzungs⸗ 
punkt bewerkſtelliget. — Man hat heftige Blu⸗ 
tungen dieſer Art durch ein Stuͤck Eis geſtillt, wel. 
ches man unter die Zunge legte (Jourdain). — 
Die Binde (Petit, Mémoires de Académie 


des Sciences de Paris, ann. 1742.) die man zur 


Stillung Diele Blutungen empfohlen hat, ſcheint 
nicht ſo zuverlaͤſſig zu ſeyn, als die ebengenann⸗ 

ten Mittel. — Wenn die Blutung geſtillt iſt, 
darf der Kranke die Zunge und Kinnbacke nicht 
bewegen, ſonſt entſteht die Blutung leicht von 
neuem wieder. 42 


| | 8. 41. 5 
ae eitftehen Blutungen aus den ak 
gefäßen „ohne Veranlaſſung einer aͤußerlichen Ver⸗ 
letzung. Man fand in einem Falle dieſer Art 
Default, Journal de Chirurgie) ein varicoſes 
Gefaͤß unter der Zunge beruͤhrte es mit einem 
gluͤhenden Kaen und die Blutung eher Han 
wieder, 


) 
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Die Zunge ſchwillt, wenn ſie ſich entzuͤndet, 
zuweilen dergeſtalt auf, daß ſie aus dem Munde 
hervorragt, die Hoͤhle des Mundes faſt ganz an⸗ 

fuͤllt, die Sprache, das Schlucken, ja ſogar den 
Athem hindert, ſo daß eine ſchleunige Huͤlfe noͤ⸗ 
thig iſt. Die gewoͤhnlichen Aderlaͤſſe und entzuͤn? 
dungswidrigen Mittel ſchaffen dieſe Huͤlfe ſelten ſo | 
ſchnell, als es noͤthig iſt. Am gewiſſeſten ſchaffen 
fie ein paar Einſchnitte auf der obern Fläche der —— 
Zunge, zu beiden Seiten, in einiger Entfernung 
vom Rande, die einen bis zwey Zoll lang ſind, 
und ziemlich tief in die Zunge dringen. Es erfolgt 
gemeiniglich eine lebhafte Blutung, die man unter⸗ 
halten muß, und eine baldige Verminderung der 
Zungengeſchwulſt. Man hat nicht die geringſte 
Unbequemlichkeit von dieſen Einſchnitten zu befuͤrch⸗ 
ten (de la Malle, Mém. de PAc. de Chir. T. V.). 
Sie vetmindern ſich, ſo wie die Zungengeſchwulſt 
abnimmt, und werden ſo kurz und flach, daß ſie 
kaum eine merkliche Narbe hinterlaſſen. 


. . 

Auch ein Aderlaß aus den Froſchgefaͤßen ſchafft 
zuweilen ſchnelle Huͤlfe (Jourdain). Da dieß aber, 
beſonders bey einer fo ſtarken Anſchwellung den 
Zunge, immer mit einigen Schwierigkeiten verbun⸗ 
den iſt, ſcheinen die Einſchnitte den Vorzug zu 
verdienen. — Eine heftige Zungengeſchwulſt, die 
keinem Mittel wich, verminderte ſich ſogleich, als 
man dem Kranken ein Blaſenpflaſter rings um 
den Hals gelegt hatte. ei 
f . 5 8. 44. 
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Zuweilen iſt an der Entzündung der Zunge ein 
fremder Körper, der in der Zunge ſteckt, eine Fiſch⸗ 
graͤte, eine Nadel (Jourdain) ſchuld, den man 

aus zuziehen ſuchen muß. — Zuweilen iſt die 
Zungenentzuͤndung die Folge des unvorſichtigen 
Gebrauchs des Queckſilbers, und eines ſchnell ein⸗ 


tretenden Speichelfluſſes. — In vielen Faͤllen 
geſellt ſie ſich zu heftigen Halsentzuͤndungen. 
. §. 45. 


HZuceilen geht die Zungenentzuͤndung in Eyte⸗ 
rung über. Man iſt ſelten im Stande, den Abſceß 
zu öffnen, und muß ſich daher mit dem Gebrauche 
erweichender Mittel, die man ſo gut, als es die 
mſtaͤnde erlauben, anwendet, begnuͤgen. Die 
Heilung des Abſceſſes erfolgt gemeiniglich ohne 
Schwierigkeit. — Ja man hat Faͤlle beobachtet, 
in welchen die Zungenentzuͤndung in den Brand 
uͤberging, der den Verluſt des größten Theils der 
Zunge veranlaßte. Man behandelt Fälle dieſer 


Art nach allgemeinen Regeln. 


iR 9. 46. 1 
In Faͤllen, wo ein Kranker durch Entzuͤn⸗ 
dung, Anſchwellung, oder durch andere Zufälle 

an der Zunge, oder an andern Theilen im Munde, 
eeeine geraume Zeit gehindert wird, etwas nieder⸗ 

zuſchlucken, und die noͤthigen Nahrungs- oder 
auch Arzneymittel zu ſich zu nehmen, kann man 
ihm dieſelben durch eine biegſame Roͤhre, die man 

ihm durch die Naſe bis in den obern Theil des 

| | Kan Oeſopha⸗ 


— 
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Oeſophagus einbringt, einfloͤßen. Das aͤußere 


Ende der Röhre, welches aus dem Naſenloche | 5 


hervorſteht „muß aufwaͤrts gebogen, und trichter⸗ 
foͤrmig ſeyn (Libouton, Journal de Medecine 
Tome 34.) wodurch das Einfloͤßen der Feuchtig⸗ 
keiten erleichtert wird. Die Einbringung und der 
Gebrauch dieſer Roͤhre iſt mit weniger Schwierig⸗ 


keiten und Unbequemlichkeiten verbunden, als es 


ſcheinen möchte. Sie tritt zwar, indem man fie 
einbringt, zuweilen in die Luftroͤhre, jedoch ohne 
Schmerzen, Huſten oder andere heftige und be⸗ 
ſchwerliche Zufaͤlle zu erregen. Man entdeckt den 
Irrthum, wenn ein Licht, welches man vor die 
aͤußere Oeffnung der Röhre hält, ſich ſtark hin 
und her bewegt. Bey wiederhohlten Verſuchen 
tritt se gewohnlich bald in den Pharynx. Man 8 
kann ſie verſchiedene Tage liegen laſſen, ohne ſie 


auszuziehen. Das ‚Außere u derfelben muß 


vs werden. 


‚iger 
5 An 10 Re ae ſich Geſchwuͤr e von 
. eee Urſachen, ſo wie an AR Theilen, 
die denn auch eben ſo wie dieſe nach Verſchieden⸗ 
heit ihrer Urſache und örtlichen Beſchaffenheit ver⸗ 
ſchiedentlich behandelt werden muͤſſen. Einige die⸗ 
ſer Urſachen verdienen indeſſen hier beſonders e. er⸗ 1 
waͤhnt zu werden. | j 


8. | 

Die Urfache ſehr ee y ee 
RR, dem aͤußern Anſehen nach boͤsartiger Ge⸗ 
59 0 an. der Zunge „iſt zuweilen bloß der ſcharfe 
AR au 
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Rand eines Zahns, oder eine ſpitzige unden 
eines abgebrochenen oder cariöfen Zahns, oder eine 
ſteinige eee von ſpitziger Geſtalt, oder einer 
rauhen Unebenheit, die ſich an den Zaͤhnen feſtſetzt, 
wodurch die Zunge bey ihren Bewegungen verwun⸗ 
det, entzuͤndet und gereitzt wird. Man kann ſchon 
zum voraus vermuthen, daß ein Zungengeſchwuͤr 
von dieſer Urſache entſteht, wenn es ſich an dem 
einen oder andern Seitenrande der Zunge befindet, 
und vorzuͤglich bey den Bewegungen der Zunge 
ſehr ſchmerzt. Bey genauerer Unterſuchung des 
Mundes entdeckt man die mechaniſche Urſache ſehr 
leicht. Es kommt natuͤrlich alles darauf an, dieſe 
wegzuſchaffen, d. i. die ſteinige Concretion mit 
Inſtrumenten abzuſtoßen, die Zahnſpitze abzufei⸗ 
len, oder den Zahn auszuziehen. Sobald dieß 

geſchehen iſt, iſt zur Helge der e u. | 
weiter etwas noͤthig. b 


ER | 


85 490. 
| Hartnädige Geſchwuͤre an der gab hen 
ſo wie Aphthen und Geſchwuͤre an den Lippen, 
zuweilen bloß von Reitzen in den Praͤcordien. 
Man hat dergleichen Geſchwuͤre, die faſt ein krebs⸗ 
artiges Anſehen hatten, bloß durch den lange 
fortgeſetzten Gebrauch des Brechweinſteins, ab⸗ 
wechſelnd in kleinen, und dann und wann in 
ſtaͤrkern Doſen, fo daß er Erbrechen erregte, 
gläcklich geheilt. ve, 


d. 50. 
Nicht felten entſtehen an der e Geſhwört 


1 die wirklich boͤsartig und krebshaftig genannt zu 
hun | werden 
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werden verdienen. Zuweilen erſcheint die Krank⸗ 
heit, gleich vom erſten Anfange an, als ein Ge⸗ 
ſchwuͤr. Zuweilen bemerkt man zuerſt eine ums 
grenzte bewegliche oder unbewegliche ſcirrhoſe Ges 
ſchwulſt, die allmaͤlig ſchmerzhaft wird, und fi) 
exulcerirt. Zuweilen erſcheint anfänglich bloß eine 
Verhärtung in der Subſtanz der Zunge ohne Ge⸗ 
ſchwulſt. Immer ſind dieſe Geſchwuͤre mit mehr 
oder weniger Haͤrte umgeben, und mehr oder weni⸗ 
ger ſchmerzhaft. Zuweilen erſcheinen ſie zuerſt an 
dem einen oder andern Seitenrande der Zunge; zu⸗ 


| weilen an der Zungenſpitze. Zuweilen iſt die ganze 


Zunge, oder ein großer Theil derſelben, mit meh⸗ 
rern kleinen ſeirrhoſen Knoten beſek ! die ſi Wen all⸗ 
maͤlig Rehe 88 4 


nr su a WR 51. gi | N 
Man kaun gegen dieſe ſcirrhoſen und d frebahafı 
ten u Zufälle an der Zunge natuͤrlicher Weiſe alle 
die Mittel anwenden, die gegen aͤhnliche Zufaͤlle 
an andern Theilen empfohlen werden; indeſſen 
4 bleibt immer das Meſſer, bey Zeiten gebraucht, 
das zuverlaͤſſigſte Mittel. Andere Mittel haben 
nur in ſeltnen Fällen etwas Weſentliches geleiſtet. 
Zu dieſen ſeltenern Faͤllen gehoͤren folgende. — 
Ein bösarfiges , aͤußerſt ſchmerzhaftes, mit vieler 
unentzuͤndeter Haͤrte umgebenes Zungengeſchwuͤr 
wurde durch den fortgeſetzten Gebrauch des Mohn⸗ 
ſafts geheilt. Der Kranke nahm zuletzt täglich 
achtzehn Gran. — Ein boͤsartiges Zungenge⸗ 
ſchwuͤr wurde durch den fortgefegten Gebrauch des 
Brechweinſteins geheilt, Der Kranke nahm ihnn 
IV. Band. C zuletzt 
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zuletzt in ſehr großen Doſen, ohne die geringſte 
Uebelkeit davon zu ſpuͤren. — Obgleich der aͤußere 
Gebrauch des Arſeniks hier mit beſondern Schwie⸗ 
rigkeiten verbunden iſt, hat man dennoch Beyſpiele 
(F. Plater) , daß er mit einem gluͤcklichen Erfolge 
angewendet worden iſt. 44139 
Ein krebshaftes Geſchwuͤr im Munde, welches 
eine duͤnne ſcharfe Gauche von ſich gab, heftige 
ſtechende Schmerzen verurſachte, und fuͤr unheilbar 
gehalten wurde (Medical Commentaries Vol. II.), 
wurde durch Blutigel, die man unter die Zunge 
anſetzte, geheilt. Man legte zuerſt 4 Blutigel an; 
dieſe fielen nach 5 Minuten kodt ab. Den Tag 
darauf legte man abermals 6 Stuͤck an. Dieſe 
blieben 10 Minuten ſitzen, und nur einige davon 
ſtarben. Einige Tage nachher wurden abermals 
4 Stuͤck angelegt, wovon nur einer ſtarb. Das 
Geſchwuͤr fing nun ſchon an gut zu eytern, und 
heilte vollig, nachdem dieß Mittel noch einigemal 
angewendet worden wa. er 


TER . BR Sr a 
Bey der Operation des Zungenkrebſes gibt es 
inzwiſchen doch auch verſchiedenes, was Bedenk⸗ 
lichkeit erregen kann, oder wenigſtens Vorſicht er⸗ 
fordert. — Das erſte iſt die zu fuͤrchtende Blu⸗ 
tung. Es gibt indeſſen Faͤlle genug, wo ein an⸗ 

ſehnlicher Theil (Memoires de l’Acad. de Chirurg. 
de Paris Tom. V.), ja faſt die Hälfte des vordern 
Theils der Zunge (Ruyſch Obſerv. anat. chirurg. 
Obf. 76.) abgeſchnitten, und die Blutung durchs 
5 | gluͤhende 


1 
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gluͤhende Eiſen, oder ein anderes von den vorher 


genannten blutſtillenden Mitteln geſtillt wurde. 


Uebrigens kann freylich der Schaden von einem 
ſolchen Umfange und einer ſolchen Beſchaffenheit 


ſeyn, daß es in Hinſicht auf die Blutung verwe⸗ 


gen ſeyn wuͤrde, die Operation zu unternehmen. 


Nach dem Verluſte eines anſehnlichen Theils 


der Zunge hat man freylich Urſache zu fuͤrchten, 
daß die Verrichtungen dieſes Organs ſehr man⸗ 


gelhaft und unvollkommen ſeyn werden. Indeſſen 


hat man doch mehrere Faͤlle beobachtet (Memoires 
de bac, de Chir. Tom. V.), wo Kranke nach dem 


ſolche, die durch Zufall die Zunge faſt ganz ver⸗ 


loren hatten, auf eine ſehr vollkommene Art 
ſchmeckten, kaueten, ſchluckten und ſprachen. Von 


dieſer Seite kann alſo bey der Operation keine 


große Bedenklichkeit Statt finden; beſonders da 
durch dieſelbe der Kranke aus einer ſehr fuͤrchter⸗ 
lichen und gefahrvollen Lage befrehet wird. 


9 
— 


$. 55. 


Ben der Operation ſelbſt, beſonders wenn der 


Krebs nicht am vordern Theile der Zunge iſt, findet 


es der Wundarzt oft ſehr ſchwer, die Zunge zu 
faſſen, hervorzuziehen und zu befeſtigen. Man 
ſchlaͤgt gemeiniglich dazu eine Zange vor, deren 


Aeſte man mit Leinwand umwickelt. Sollte dieſe 


nicht hinreichende Dienſte thun, ſo iſt der Wund⸗ 


arzt genoͤthigt, ſich einer er zu bedienen, deren 
e 1 an. | | 


Aeſte 


1 . 
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Aeſte ſich in einen doppelten kurzen Haken endi⸗ 
gen. Der Gebrauch dieſer Zange iſt freylich 
ſchmerzhaft, aber unentbehrlich, und uͤbrigens 
unbedenklic c. 


3 


Die Furcht, daß nach der Operation das 
Uebel wiederkommt, iſt freylich nicht immer unge⸗ 
gruͤndet, beſonders wenn das Uebel von einem an⸗ 
ſehnlichen Umfange iſt. Iſt es dieß nicht, und 
beobachtet man bey der Operation die Regel, die 
bey allen Operationen dieſer Art ſorgfaͤltig zu beob⸗ 
achten iſt, naͤmlich alles, was nur den geringſten 
Anſchein hat, ſchadhaft zu ſeyn, wegzunehmen, 
ſo kann man mit Recht einen dauerhaften gluͤck⸗ 
lichen Erfolg erwarten. Auch hat man die Ope⸗ 
ration wirklich in mehrern Faͤllen mit einem ſolchen 

Erfolge verrichtet. Sollte das Uebel aber ſo be⸗ 
ſchaffen ſeyn, daß man zum Voraus die Unmoͤg⸗ 


lichkeit ſieht, es rein auszuſchneiden, ſollte man 
angeſchwollene Druͤſen unter der Kinnbacke bemer⸗ 
ken u. ſ. w., fo iſts freylich nicht rathſam, die 
Operation zu unternehmen. ern: 


Die Operation ſelbſt verrichtet man wohl in 
den gewohnlichen Fällen am bequemſten mit einer 
auf die flache Seite gebogenen Scheere mit ſtumpfen 
Spitzen und langen Griffen, womit man den ſchad⸗ 
haften Theil auf einmal, oder allmaͤhlig mit wie⸗ 
derhohlten Schnitten wegnimmt. In einigen Faͤl⸗ 
len iſt vielleicht ein Scalpel bequemer. Nach der 

5 DPhperation 


04 
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Obperation iſt es wohl mehrentheils rathſam, das 
gluͤhende Eiſen zu appliciren; theils um die Blu⸗ 
tung zu ſtillen, theils um die Wiederkehr des 


Uebels deſto gewiſſer zu verhüten. Sollte die . 


Wunde nach einiger Zeit ein uͤbles Anſehen oder 

gar Excreſcenzen bekommen, ſo iſt der zeitige und 
ernſte Gebrauch des gluͤhenden Eiſens fehr anzu⸗ 

rathen. Man hat durch daſſelhe unter dieſen un⸗ 
guͤnſtigen Umftänden noch einen gluͤcklichen Erfolg 
bewirkt (Journal de Médecine Tome XVIII.). 
Oertliche Mittel ſind waͤhrend der Heilung nicht 
wohl anzuwenden, auch nicht noͤthig. Es iſt ge⸗ 
nug, wenn man dem Kranken den Rath gibt, die 
Zunge nicht zu bewegen, und reizende Getränte 
und Pi ee In meiden. Be | 


7 50 die Operation uicht Statt ſdkt, 3 begnägk 
ſich der Wundarzt damit, daß er die dringendſten 
Zufaͤlle fo viel als möglich zu lindern ſucht. Zu⸗ 

den entſtehen ſtarke Blutungen, die oft dass 

Leben des Kranken in Gefahr ſetzen, aus dem 

Krebsgeſchwuͤre, welche jedesmal die e 

des ene Ee eee 


| 4 55 beweglichen ſeurhoſen Geſhwbiſe an der 
Zunge rottet man mittelſt eines Biſtourie und Ha⸗ 
kens aus. Sitzen ſie auf einem duͤnnen Stiele, ſo 
kann man ſich der Scheere bedienen. Die Unter⸗ 
e iſt e Immer, aber be⸗ 
10 C 3 ae 
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ſonders wenn man nicht voͤllig e 6 daß 
alles Verhaͤrtete weggenommen iſt, thut man 
wohl, wenn man die Stelle, wo die Geſchwulſt 
ſaß, gleich nach der rare wit een Be. 
Ren: 0 ien t 1 


8. 1 


Eben ſo behandelt man auch die Balg und 
4 eee der Zunge. Die erſtern ſind 
gemeiniglich von der Art, die man Honigge⸗ 
ſchwuͤlſte nennt. Man nimmt, nachdem es die 
Umſtaͤnde DER „ die ganze Balggeſchwulſt 
uneroͤffnet auf einmal weg; oder man oͤffnet fie, 
leert die enthaltene Materie aus, und beruͤhrt 
den Sack mit dem gluͤhenden Eiſen. — Fleiſch⸗ 
geſchwuͤlſte verſtatten oft die Unterbindung. Aber 
auch hier iſt es nach Abſonderung der Geſchwulſt 

| satpfan das 1 er MB: 11 


Man er File von einer ungewöhnlichen 
‚Größe der Zunge beobachtet. Zuweilen war fie. 
ein Fehler der erſten Bildung, zuweilen die Folge 
eines Krankheitszufalls. Einige Kranke dieſer At 
hatten außer der Unfoͤrmlichkeit, welche die aus 
dem Munde beſtaͤndig hervorragende Zunge verur⸗ 
ſachte, weiter keine ſonderliche Beſchwerde, und 
konnten ſprechen „kauen, ſchlucken (Sandifott Ob- 
ſervationes). Und in ſolchen Faͤllen iſt es kaum 
rathſam, irgend eine Operation zu unternehmen, 
um die Groͤße der Zunge zu mindern. Sollte 
| aber die e ſeht groß, und a * 
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traͤchtlichen Beſchwerden verbunden ſeyn, ſo kann 
man es dreiſt wagen, den uͤberfluͤſſigen Theil der 
Zunge wegzunehmen. Man hat es mit gluͤcklichem 
Erfolge gethan. Die vorzuͤglichſte Gefahr, die 
damit verbunden iſt, die Gefahr der Blutung, iſt 
hier weniger zu fuͤrchten, als bey der Operation 
des Zungenkrebſes, da der Theil der Zunge, den 
man abſchneidet, außer dem Munde liegt, und 
man alſo die noͤthigen blutſtillenden Mittel leicht 

anwenden kann. \ | | h 


IR 
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§. 62. 


| Die Mandeln find Entzündungen ſehr häufig un: 
terworfen. Die gewoͤhnlichſte Halsentzuͤndung 
hat ihren Sitz in den Mandeln. Gemeiniglich 
ſchwellen ſie, wenn ſie entzuͤndet ſind, ſehr ſtark 
an; und durch dieſe ſchmerzhafte Anſchwellung 
wird bey heftigen Entzuͤndungen derſelben das Nie⸗ 
derſchlucken und Athemhohlen oft in einem ſolchen 
Grade erſchwert, daß eine ſchleunige Huͤlfe noͤthig 
iſt. Nicht leicht verſchafft in dieſem Falle ein 
Mittel eine ſchleunigere Huͤlfe, als die Scariſi⸗ 
cation der Mandeln, wodurch eine oͤrtliche Blu⸗ 
tung erregt wird, die, wenn ſie durch warme 
Daͤmpfe und Gurgelwaſſer befoͤrdert wird, gemei⸗ 
niglich gar bald eine Verminderung der Geſchwulſt, 
und aller davon entſtehenden Beſchwerden bewirkt. 


; $. 63. ü b 

Bey dieſer Operation kommt es darauf an, 
ohne Verletzung irgend eines andern Theils im 
Munde, einen, oder ein paar Stiche von beſtimm⸗ 
| ter 


2 


— 
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ter Tiefe in die entzuͤndete Mandel zu machen. — 
Das gewöhnliche Inſtrument, eine etwas lange 
„Lanzette, die man mit Leinwand dergeſtalt um⸗ 
wickelt, daß ihre Spitze nur einen kleinen halben 
Zoll lang entbloͤßt bleibt, iſt zwar in Ermange⸗ 
lung eines ſicherern Inſtruments bey gehoͤriger 
Vorſicht zu dieſer Operation dienlich; da aber die⸗ 
ſelbe ungeachtet aller Vorſicht bey einer geringen 
Bewegung des Kranken leicht irgend einen andern 
Theil im Munde verletzt, oder aber auch wohl zu 
tief in die Mandel dringt, und dann leicht eine 
beunruhigende Blutung erregt, verdient der Pha- 
ryngotom, bey deſſen Gebrauche man vor beiden 
Fehlern ganz ſicher iſt, offenbar den Vorzug. — 
Der Pharyngotom (ſiehe Heiſter, Tab. XXI. 
Fig: 6.) iſt eine große Lanzette, die in einer brei⸗ 
ten Scheide verborgen liegt, und ſich nur bis auf 
eine gewiſſe Laͤnge heraus druͤcken laͤßt. — Man 
kann dieß Inſtrument in den Mund bringen, ohne 
Gefahr, irgend etwas zu verletzen; die Zunge mit 
der Scheide niederdruͤcken, um zu ſehen, ob es ge⸗ 
hoͤrig auf die Mandel aufgeſetzt iſt; und nie zu 
tief in die Mandel ſtechen, weil die Spitze der Lan⸗ 
zette beym Drucke auf den Knopf am hintern Theile 
des Inſtruments nur einen kleinen halben Zoll 
lang aus der Scheide tritt. 103 


3 al a UL: nahe 
Denenjenigen, die dergleichen Halsentzuͤndungen 
haͤufig unterworfen ſind, nutzt die Operation auf 
eine doppelte Art: ſie hebt nicht allein die gegen⸗ 
waͤrtige Entzuͤndung, ſondern verhuͤtet auch die 
hen E535 kuͤnftig 


— 


\ 


kuͤnftig zu fuͤrchtende, indem fie gar oft die Die: 
poſition zu dergleichen Entzuͤndungen hebt. — 
Nur Schade, daß dieſe Operation oft ſo viele 
Schwierigkeit findet; da der Kranke bey einer hefti⸗ 
gen Entzuͤndung ſelten den Mund hinreichend 
öffnen kann; und die Zunge gemeiniglich fo dick 
und zuruͤckgezogen iſt, daß es nicht wohl moͤglich 
iſt, den Pharyngotom hinter bis an die entzuͤndete 
Mandel zu bringen. In Faͤllen dieſer Art erreicht 
der Wundarzt zuweilen feine Abſicht, wenn er ſich 
eines gekruͤmmten Pharyngotoms (Garengeot, des 
Inſtrumens, T. I. p. 33 2. Fig. 1.) bedient; der aber 
freylich eben wegen ſeiner Kruͤmmung gar oft den 
Fehler hat, daß ſich die Klinge in der Scheide 
nicht leicht hin und her bewegt; auch daß die Spitze 
der Klinge leicht gegen die Scheide ſtoͤßt, und 
ſtumpf wirr. 5 | 
41 ; §. 65. A En, 
Sollte man auch mit dem gekruͤmmten Pharyn. 
gotom nicht die Abſicht erreichen koͤnnen, ſo muß 
man ſich freylich mit der Anwendung der allge⸗ 


meinen Mittel, der Aderlaͤſſe, der Schroͤpfkoͤpfe 


und Blutigel an der aͤußern Seite des Halſes, 
des innern Gebrauchs des Queckſilbers weicher 

hier von ganz vorzuͤglichem Nutzen iſt, des Ein⸗ 
athmens der Daͤmpfe, und des Einſpritzens be⸗ 
gnügen. — Uebrigens verſteht ſichs, daß die 
Rede hier bloß von einfachen Entzuͤndungen und 
von ſolchen iſt, die nicht von einer eigenen Ur⸗ 
fache, die bey der Kur eine beſondere Ruͤckſicht 
und Behandlung erfordert, entſtehen; " 

Su 1 nicht 


— 
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nicht von gallichten, veneriſchen u. ſ. w. Ent⸗ 
r * 
Die Einſpritzungen ſind bey Entzuͤndungen der 
Mandeln oft von großem Nutzen; nur muͤſſen 
ſie gerade gegen die entzuͤndete Mandel gerichtet 
werden. Dieß iſt mit einer geraden Spritze, bey 
der Anſchwellung der Zunge, und der Unmoͤglich⸗ 
keit, in der ſich der Kranke befindet, den Mund 
gehörig zu öffnen, oft unmoͤglich. Leichter ge⸗ 
ſchieht es mit einer Spritze, deren ganze Roͤhre 


ein wenig gekruͤmmt, die Spitze aber ſeitwaͤrts 


gebogen iſt. Eine ſolche Roͤhre wird leicht uͤber 
die Zunge bis zur Mandel gebracht. — Gurgel⸗ 

waſſer leiſten wenig, denn ſie gelangen ſelten an 
den entzuͤndeten Their. | . 
Zuweilen geht die Entzuͤndung der Mandeln 
in Eyterung uͤber; und dann nimmt die Ge⸗ 
ſchwulſt der Mandel noch mehr zu, und alle davon 
herruͤhrende Beſchwerden, vorzuͤglich die Schwie⸗ 

rigkeit Athem zu hohlen, erreichen zuweilen einen 
ſolchen Grad, daß der Kranke in eine ſehr aͤngſt⸗ 


— 


liche und gefahrvolle Lage geraͤth. Die Eröffnung 


des Abſceſſes mittelſt des Pharyngotoms hebt 
zwar alle Beſchwerden ſogleich; indeſſen fallen da⸗ 
bey zweyerley Schwierigkeiten vor. Der Wund⸗ 
arzt iſt nie vollig überzeugt, daß Eyter da iſt; bloß 
die anhaltende Heftigkeit der Krankheit laͤßt es 
ihm vermuthen. Dieſe Ungewißheit in der Dia⸗ 
grnoſis aber kann ihn nicht abhalten, die Ope⸗ 
en JJ 
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ration zu machen. Dieſe ſchafft immer Nutzen; 
iſt Eyter da, ſo leert ſie es aus; iſt keins da, ſo 
erregt ſie eine heilſame Blutung, welche bald Lin⸗ 
derung ſchafft. Die Hauptſchwierigkeit aber ruͤhrt 
von der Unmoͤglichkeit her, das Inſtrument mit 
der gehoͤrigen Vorſicht auf die Mandel zu appli⸗ 
ciren, da der Kranke ſelten den Mund hinreichend 
öffnen kann. Und daher kommt es, daß dieſe 
Operation uͤberhaupt nur ſelten gemacht wird. 


m §. 68. a . 
Der Wundarzt kann ſich in dieſen Fällen mit 
der Erfahrung beruhigen, daß ſo aͤngſtlich auch 
die Lage des Kranken iſt, der Ausgang dennoch 
ſelten toͤdtlich iſt. Gemeiniglich oͤffnet ſich der 
Abſceß gar bald von ſich ſelbſt, und alsdann ver⸗ 
ſchwinden alle Beſchwerden augenblicklich. Auch 
kann man dennoch den Aufbruch durch erwei— 
chende Breye um den Hals, durch das Einathmen 
erweichender Daͤmpfe, durch Einſpritzungen gegen 
die Mandel, durch einen gelinden Reitz mittelſt 
einer Feder im Munde, wodurch krampfhafte Zu⸗ 
ſammenziehungen im Rachen erregt werden, be⸗ 
ſchleunigen. — Der geoͤffnete Abſceß bedarf ſel⸗ 
ten einer beſondern Behandlung. 


ae e S. 00 ae ums 
Es gibt Abſceſſe in den Mandeln, die von 
einem großen Umfange ſind, und ſich nicht auf 
die gewoͤhnliche Art innerlich in den Mund, ſon⸗ 
dern in die Euſtachiſche Roͤhre, ja in den aͤußern 
Gehoͤrgang oͤffnen, den Beinfraß ae 
ö | maſtoi- 
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maftoideus; Taubheit, Fiſteln erregen die: . 
unheilbar ſi find. (Petit Traité des Mal. chirurgi- 
Leales h. — Die Behauptung, daß eine Mandel, 
die in Eyterung⸗ uberges gangen iſt, ſich in der . 
nie ide e Mt eee . 0 
n San AR HERE 

1 3 8. 70. 5 % 

Die Mandeln werden zuweilen Adept 
ag ohne entzündet zu ſeyn. Man nennt dieſe 
Anſchwellung mit Unrecht den Scirrhus der Mans 
deln. Sie hat nichts mit einem Seirrhus gemein. 
Die Mandeln ſind bloß widernatuͤrlich gr / nicht 


hart, ſondern von mittler Feſtigkeit. a kann 


ſie ſtuͤckweiſe abſchneiden, und hat nicht zu fuͤch⸗ 
ten, daß das Zuruͤckbleibende boͤsartig wird. — 
Dieſe widernatuͤrliche Geſchwulſt der Mandeln iſt 
mehrentheils die Folge oͤfterer Entzuͤndungen. Zu⸗ 
weilen entſteht ſie ohne irgend eine bekannte Ver⸗ 
anlaſſung. Immer if ſie unſchmerzhaft. Wenn 
ſie groß wird, hindert ſie das Sprechen, Schlucken, 
ja das Athemhohlen. Die Erkenntniß des Uebels, 
welches uͤbrigens gemeimiglich e ER if, „ of 
399 a | 


int dhe und alle arte 
dere aͤußere Arzneymittel find nie von Nutzen ges 
weſen; die Geſchwulſt muß durch eine chirurgiſche 
Operation weggeſchafft werden. Aber nie kommt 
es hier darauf an, die Mandel ganz wegzuneh⸗ | 
men; dieß würde theils nicht noͤthig, theils mit 
der 0 einer gefährlichen Blutung verbunden 


ſeyn 
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BER Immer nimmt man von der angeſh wel 
Mandel fo viel weg, als noͤthig iſt, um alle Be⸗ 
ſchwerden zu heben. Das, was von der Mandel 
zuruͤckbleibt, heilt mehrentheils ohne alle Schwie⸗ 
rigkeit; zum offenbaren Beweiſe, daß die Ge⸗ 
ſchwulſt gutartig, und keines weges ſeirrhos iſt. 


8. 72. 7775 | 0 29 7 8 
Man hat ſich zur u Wegs chaffung dieser Geſchwulſ 
0 dreyerley Mittel bedient: der Esmittel, der Unter⸗ 
bindung und der ſchneidenden Inſtrumente. Die 


SEcgzmittel find, wohl am wenigſten anwendbar, da 


ſie auch bey dem behutſamſten Gebrauche ſehr 
leicht die nahen geſunden Theile angreifen; ſich 
mit den Feuchtigkeiten vermiſchen, und ungeachtet 
aller Warnung leicht niedergeſchluckt werden; und 
endlich immer zu wiederhohltenmalen angewendet 
werden muͤſſen „ beſonders wenn die Geſchwulſt 
groß iſt. Daß man ſie ungeachtet aller dieſer 
Schwierigkeiten doch dann und wann «Wifeman) | 
mit einem gluͤcklichen Erfolge angewendet hat, be⸗ 
weiſt nichts zu ihrem Vortheile. Bequemer und 
ſicherer iſt das gluͤhende Eifenz aber 4 dieß iſt 
nur in dem einzigen Falle zu empfehlen, wenn 
nach Ausrottung der Geſchwulſt durch das ſchnei⸗ 
dende Inſtrument, oder die Ligatur, ſich ſchwam⸗ 
michte Auswuͤchſe erzeugen; ein Fall, wovon wei⸗ 
ter unten mehr geſagt werden wird. Daß das 
Eiſen in dieſem Falle wenigſtens einen Finger dick 
ſeyn, und durch eine RR eingebracht werden 
muß, verſteht ſich von ſelbſt. Die Anwendung 
| Naher iſt übrigens ohne alle Schwierigkeit. ji: 


8. 73. 
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Zur Unterbindung der Mandeln hat man eine 
Menge verſchiedener Werkzeuge erfunden; nicht 
allein für den Fall, wo die Geſchwulſt auf einen 


duͤnnen, ſondern auch fuͤr den, wo ſie auf einer 


breiten Grundfläche ſitzt (Sharp Operations. T. XII. 


Fig: C. Le Drans Operations of Surgery. Tab. IX. 


p. 43.) . Im erſten Falle findet: die Anlegung 
des Fadens nicht viel Schwierigkeit, und faſt 
jedes Unterbindungswerkzeug kann mit Nutzen ge⸗ 


— 


braucht werden. Im zweyten Falle durchſticht 


man die Geſchwulſt in der Mitte, und in gehoͤri⸗ 
ger Entfernung von ihrer Grundflaͤche mit einer 


zweyſchneidigen Nadel, an deren Spitze ein Na⸗ 


deloͤhr befindlich iſt, wodurch ein doppelter Faden 


gezogen iſt. Wenn auf dieſe Art der Faden durch 


die Geſchwulſt gezogen iſt, theilt man ihn, und 


unterbindet mit dem einen Faden die eine Halfte 
der Geſchwulſt, mit dem andern die andere Hälfte, 


e e 
Man kann nicht leugnen, daß die Ligatur 
mit gluͤcklichem Erfolge angewendet worden iſt; 


auch mag es einzelne Fälle geben, wo fie den 


Vorzug vor andern Mitteln verdient; im Allge⸗ 


meinen aber iſt ſie dem ſchneidenden Inſtrumente 
weit nachzuſetzen. Die Furcht einer gefaͤhrlichen 
Blutung beym Gebrauche des ſchneidenden In⸗ 


ſtruments, die vielleicht manchen zur Wahl der 


Ligatur beſtimmt, iſt, wie weiter unten erhellen 


wird, ungegruͤndet. — In dem Falle, wo die 


Ligatur vielleicht am mehrſten Statt zu finden 


ſcheint; 
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due wo naͤhmlich die Geſchwulſt auf einem 
duͤnnen Stiele ſitzt, nimmt man ſie weit bequemer 
und leichter mit einem ſchneidenden Inſtrumente 
weg. Sitzt die Geſchwulſt auf einer breiten 
Grundflaͤche, ſo iſt die Anlegung der Ligatur auf 


die kurz vorher beſchriebene Art, mit vielen 


Schwierigkeiten verbunden. Eben ſo iſt es auch 
ſchwer / die Faden feſter anzuziehen, „wenn ſie locker 
werden. — Und endlich erregt die Ligatur weit 
heftigere und laͤnger anhaltende Schmerzen als 
das ſchneidende Inſtrument; 3%ja zuweilen eine ſolche 
anhaltende Entzuͤndung und Auſchwellung im Ra⸗ 
chen, daß man ſogar in die Nothwendigkeit ge⸗ 
ſetzt wird (Moſcati, Mém. de Academie de Ohi: 


5 . vw; fie wieder ee RR 


u uc * 8. 75. NAA 6 
Diejenigen f welche ſcirrhoſe Mandeln ausge 
fen. haben wollen, haben ſich wahrſcheinlich 
geirrt, und einen Rachenpolypen für eine verhaͤr⸗ 
tete Mandel gehalten. Es kann wohl ſeyn, daß 
man auch zuweilen Rachenpolypen unterbunden, 
und geglaubt hat, eine Kinn Mandel ” 
unterbinden. 


Die ſchneidenden Einf an verdienen i in 
den meiſten Fallen ohne Zweifel den Vorzug; 
auch hat man ſich ihrer in den neuern Zeiten gar 
häufig (Bertrandi, Moſcati, Caque, Mem de 
l’Acad. de Chirurgie de Paris Tom. V.) mit dem 
gluͤcklichſten Erfolge bedient. Nie hat man eine 

u | gefahr, | 
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gefährliche Blutung entſtehen ſehen. Die Ge⸗ 
faͤße, deren Verletzung man zu fuͤrchten hat, lie⸗ 


gen hinter der Mandel; und nie rottet man die 
ganze Mandel aus, immer ſchneidet man nur ſo 


viel davon ab, als uͤberfluͤſſig und beſchwerlich 
iſt. Man thut ſogar wohl, wenn man lieber 


etwas weniger als mehr, als nöthig iſt, abſchnei⸗ 


det, theils weil man alsdann deſto ſicherer vor 
einer beunruhigenden Blutung iſt; theils weil das 


Zuruͤckbleibende durch die folgende Eyterung und 
Benarbung zuſammenſchrumpft und kleiner wird; 
und theils auch weil man, wenn man nach einiger 
Zeit bemerkt, daß das Zuruͤckgelaſſene noch zu 
groß iſt, und Beſchwerden verurſacht, immer die 
Operation wiederhohlen, und noch ein Stuͤck abs 
ſchneiden kann. Und bey dieſem Verfahren hat 
man nicht zu fuͤrchten, daß das, was man zu⸗ 


ruͤcklaͤßt, boͤsartig wird; ſo wenig verdient die 
Geſchwulſt den Namen eines Scirrhus. 


Am beſten thut man freylich, wenn man das, 


was man von der Mandel abſchneiden will, mit 
einem Schnitte wegnimmt. Wenn die Geſchwulſt 


mit einer etwas duͤnnen Grundfläche aufſitzt, läßt 


ſich dieß gemeiniglich leicht thun. Oft aber wird 


der Wundarzt durch die oͤftere Neigung des Kran⸗ 


ken ſich zu erbrechen, durch oͤftere Anfälle von 


Huſten, durch die Nothwendigkeit, in der ſich 
der Kranke befindet, Blut und Speichel auszu⸗ 


ſpeyen, in der Operation unterbrochen, und ges 
ndthigt, die Inſtrumente aus dem Munde u 
N + D 6 1 


IV. Band. 
| 10 


| 


nehmen, 
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nehmen, und dem Kranken einige Augenblicke 
Ruhe und Erhohlung zu verſtatten. Dieſer Fall 
ereignet ſich vorzuͤglich, wenn die Geſchwulſt groß 
iſt, und mit einer breiten Grundflaͤche aufſitzt, 
und folglich nicht mit einem Schnitte abgeſon⸗ 
dert werden kann. Zuweilen iſt die Geſchwulſt 
ungleich, hoͤkerig, und beſteht aus einzelnen her⸗ 
vorragenden Knoten. In dieſem Falle findet es 
der Wundarzt gemeiniglich bequemer, die Ge⸗ 
ſchwulſt ſtuͤckweiſe, d. i. jeden Knoten beſonders 
abzuſchneiden. Verliert in dieſem Falle, wo die 
Operation gemeiniglich etwas lange dauert, der 
Kranke die Geduld und Standhaftigkeit, ſo kann 
man den Reſt der Operation gar wohl aufſchieben, 
und nach einigen Tagen verrichten. ee 


Man verrichtet die Operation mit einer Scheere, 
oder mit einem Scalpel. Die Scheere hat den 
Vorzug, daß ſie das, was ſie abſchneidet, ſchnell 
und auf einmal durchſchneidet. Sie kann aber 
bloß in denen Faͤllen gebraucht werden, wo das, 
was durchſchnitten werden muß, nicht dick iſt. 
Die Fälle, alfo, wo der Wundarzt die Scheere 
waͤhlt, find: — wenn die ganze Geſchwulſt mit 
einer ſchmalen Grundflaͤche aufſitzt — ein ſeltner 
Fall; — wenn die Geſchwulſt aus verſchiednen 
einzelnen Knoten beſteht, deren jeder auf einem 
nicht gar dicken Stiel ſizt; — oder wenn nach 
dem Gebrauche des Scalpels, an der einen Seite 
der Geſchwulſt, die zuletzt durchſchnitten wird, 
5 ein 
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ein Lappen zuruͤck bleibt; | welches „ wie weitet 
unten erhellen wird, nicht ſelten geſchieht. 
ee, e 7 e 

Die Scheere, deren man ſich bey dieſer Ope⸗ 
ration bedient, muß kurze Blaͤtter und lange 


Griffe haben, damit die Hand, in welcher ſie 5 


der Wundarzt haͤlt, bey der Operation nicht zu 
nahe am Munde des Kranken iſt, und den Wund⸗ 
arzt hindert, in den Mund zu ſehen. Ihre 
Spitzen muͤſſen ſtumpf; und die Blaͤtter muͤſſen 
ein wenig auf die flache Seite gebogen ſeyn. 
Außerdem muß jedes Blatt nach der Schneide hin — 
ein wenig gekruͤmmt ſeyn, ſo daß die Schneide 
ein wenig concav, der Ruͤcken ein wenig conver 
iſt. Bedient ſich der Wundarzt einer geraden 
Scheere, und iſt die Stelle, die er durchſchneiden 
will, nur ein wenig dick, ſo weicht ſie, indem er 
ſchneidet, zuruͤck, wird hinten von der Scheere 
nicht gefaßt und durchgeſchnitten, bleibt hängen, 
faͤllt auf die Glottis, und erregt einen ſehr uns 
angenehmen Auftritt, wovon weiter unten mehr 
geſagt werden wird. . 


$. 80. | 1 

Percy (Sur les Ciſeaux) empfiehlt zu dieſer 
Operation eine Scheere, auf deren Blaͤttern in 
der Entfernung eines kleinen halben Zolls von 
den Spitzen mittelſt einer kleinen Schraube zwey 
kleine ſenkrecht ſtehende Fluͤgel befeſtigt ſind, die 
das abgeſchnittene Stuͤck faſſen, feſthalten und. 
hindern, daß es nicht in den Rachen faͤllt, und 

9 VVVVVV 7 1 
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Huſten oder Erſtickungszufalle erregt, oder nie⸗ 
dergeſchluckt wird (ſ. Tab. I. Fig. 1.) . Es fcheint - 
aber, daß dieſe Flügel nicht allein unndthig, ſon⸗ 
dern auch wirklich hinderlich ſind. Man wird 
finden, daß man mit der auf die flache Seite ge⸗ 

| m. Scheere das abgeſchnittne Stuͤck immer 
leicht hervorziehen, und verhuͤten kann, daß es 
nicht in den Rachen faͤlt. Außerdem faßt man 
ja bey der Operation das Stuͤck, welches man 
abſchneidet, gemeiniglich mit einem Haken. Die 
Fluͤgel der Scheere hindern auch das freye Ge⸗ 
ſicht des Wundarztes, und beengen den Raum. 
Endlich ſind ſie auch der Scheere in ihrer Haupt⸗ 
wirkung hinderlich. Da das Stuͤck, welches man 
abſchneidet, jederzeit zwiſchen dieſen zwey Fluͤgeln 
liegt, wird es, wenn es ein wenig groß iſt, hin⸗ 
dern, die Scheere ganz zu ſchließen, und das 
gefaßte Stuͤck ganz abzuſchneiden; iſt es zu klein, 
ſo werden es die Fluͤgel nicht feſt Bae e 


e t N 

Andere empfehlen eine Scheere, deren Griff 
ſtark zur Seite gebogen find (f. Tab. 1. Fig. 2. ). 
Bey dem Gebrauche dieſer Scheere liegt die Hand 
des Wundarztes, die ſie haͤlt, am Kinn des 
Kranken, und hindert alſo den. Wundarzt nicht, 
frey in den Mund des Kranken zu ſehen. — Die 
Levretſche Scheere ſiehe in an Ttaite des Po- 

luypes T. IV. Fig. 6. | 


8. ae 7 70 
/ Auch verſchiedene Meſſer hat! man zu dieſer 
e 1‘, unter welchen das . 
e 
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des Hrn. Caquè (ſiehe Tab. 2. Fig: 3.) wohl ohne 
Zweifel den Vorzug verdient. Die Klinge deſſel⸗ 
ben iſt unbeweglich, und dergeſtalt im Griffe be⸗ 
feſtigt, daß ſie einen Winkel von 160 Grad 
macht. Man wird beym Gebrauche dieſes Scal⸗ 
pels finden, daß dieſe winklige Geſtalt nicht allein 
den Schnitt durch die Mandel aufwaͤrts oder nie⸗ 
derwaͤrts ſehr erleichtert, ſondern daß fie auch den 
Vortheil verſchafft, daß die Hand des Wund⸗ 
arztes, die das Scalpel faßt, nicht gerade vor 
dem Munde des Kranken iſt. Die Spitze iſt 
ſtumpf. Die lange Klinge muß dergeſtalt bey der 
Ohperation mit einem linnenen Bändchen umwickelt 
ſeyn, daß der vordere an der Spitze zunaͤchſt bes 
findliche Theil derſelben, nur ein oder zwey Zoll 
lang entbloͤßt bleibt, ſonſt verletzt man bey der 
Operation leicht die Lippen, die Zunge, oder 
14455 einen andern Theil im Munde. . 


Pr Din 8. 83. 

es 1 nicht kathſun, die Mandel mit einem 

5 Ehe von oben nach unten zu durchſchneiden; 
der niedrigſte Theil der Geſchwulſt, der zuletzt 
durchſchnitten wird, gibt, indem man ihn durch⸗ 

ſchneidet, nach, zieht ſich, und bildet oft einen 
Lappen, den man nachher noch beſonders mit der 
Scheere abſchneiden muß. Auch liegt der niedere 
Theil der Geſchwulſt oft ſo tief, daß man die 
Zunge verletzt, indem man ihn herunterwaͤrts 
durchſchneidet. Ueberdieß kann es ſich ereignen, 
(Mémoires de P'Ac. de Chir. 1. c.), daß, indem 
r der Wundarzt die Mandel ſchon größtentheils 
D 3 abge⸗ 


U 
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abgeſchnitten hat, ein ploͤtzlicher Anfall von Hr 1 
ſten u. ſ. w. ihn noͤthigt, die Inſtrumente aus dem 
Munde zu ziehen, und hindert, den Schnitt zu 
vollenden; und daß, indem dieß geſchiehet, die 
groͤßtentheils abgeſchnittene Mandel ſich umbeugt, 
auf die Glottis faͤllt, und ſehr ſchreckhafte Er⸗ 
ſtickungszufaͤlle erregt. — Man gibt daher all⸗ 
gemein den Rath, die Geſchwulſt von unten nach 
oben zu durchſchneiden. Dadurch verhuͤtet man 
nun wohl den letztgedachten Zufall; aber das Meſ⸗ 
ſer bildet, wie im vorhergehenden Falle, am obern 
Raude der Geſchwulſt oft einen Lappen, und ver⸗ 
letzt, indem es dieſen dude ge den 
ee Gaumen. en, de 


| 4 84. er 
} Am beſten verrichtet man die Operation it 
einem doppelten Schnitte. Man ſchneidet naͤm⸗ 
lich zuerſt die Geſchwulſt von unten hinaufwaͤrts 
bis in die Mitte durch, und zieht alsdann das 
Meſſer hervor, ſetzt es auf den oberen Theil der 
Geſchwulſt, und durchſchneidet die andere Haͤlfte 
deerſelben von oben herunterwaͤrts. Treffen ſich in 
der Mitte der Geſchwulſt beide Schnitte nicht ſo 
genau, daß ſie die Geſchwulſt ganz abſondern, 
ſo kann man allenfalls die gerade Scheere mit ge⸗ 
bogenen Griffen (Tab. I. Fig. 2.) dergeſtalt ein⸗ 
bringen, daß das eine Blatt im untern, das an⸗ 
dere im oberen Schnitte liegt, und flergefalt 
das mee e und een — 
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Bey dieſem doppelten Schnitte fallen alle eben 
genannte Unbequemlichkeiten weg. Er ſcheint 
zwar die Operation zu verlaͤngern, aber er ver⸗ 

ſchaft dafuͤr dem Kranken eine Zwiſchenzeit, die 
ihm oft ſehr noͤthig iſt, um auszuſpeyen. Durch⸗ 
ſchneidet man die Geſchwulſt mit einem Schnitte 
von unten heraufwaͤrts, ſo muß man zuweilen am 
Ende des Schnitts den Gaumen aufheben, um 
ihn nicht zu verletzen. Durchſchneidet man ſie von 
oben herunterwaͤrts, ſo muß man am Ende des 
Schnitts oft die Zunge niederdruͤcken. Beide 
Handgriffe ſind beym doppelten Schnitte nicht 
noͤthig. Man druͤckt zu Anfange des erſten 
Schnitts die Zunge mit dem Ruͤcken des Meſſers 
nieder. Zu Anfange des zweyten Schnitts hebt 
man den Gaumen mit dem Ruͤcken des Meſſers auf. 


| 3 5 ER $. 86. | \ 
Ign den meiſten Faͤllen thut man wohl, wenn 


man während der Operation die Geſchwulſt mit 


einem Haken faßt; theils um ſie hervorzuziehen, 
und zu ſpannen, und dadurch die Durchſchneidung 
derſelben zu erleichtern; theils um zu verhuͤten, 
daß ſie nicht in den Rachen faͤllt, wenn ſie abge⸗ 
ſchnitten iſt. Operirt der Wundarzt die linke 
Mandel, ſo kann er den Haken ſelbſt mit der lin⸗ 
ken Hand faſſen, indem er mit der Rechten ſchnei⸗ 
det. Operirt er aber die rechte Mandel, ſo muß 
ein Gehuͤlfe den Haken waͤhrend der Operation hal⸗ 
ten, der dann auch mittelſt deſſelben die Zunge 
ne. . mmiedel⸗ 


* 
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niederdruͤcken kann. Ein einfacher Hake erfüllt 

die Abſicht des Wundarztes vollkommen, und kann 
bey jedem Vorfalle, z. B. beym Anfalle eines Hu⸗ 
ſtens, geſchwind von der Geſchwulſt geloͤſet, und 
ausgezogen werden. Dieß kann von der doppel⸗ 
ten Hakenzange des H. Muzeaux (Meémoires de 
Ac. de Chir. T. XIV.) nicht geſagt werden; die 

daher dem einfachen Haken nachzuſetzen 7 


8. 87. 
| Waährend der Operation muß der Kranke den 
Kopf immer vorwaͤrts beugen, damit das Blut 
nicht hinterwaͤrts fließt, und oͤftere Anfälle von 
Huſten erregt, die die Operation unterbrechen. — 
Das Inſtrument welches H. Caqué (Mem de ! Ac. 
de Chir. I. c.) den Mund während der Operation, 
offen zu erhalten, erfunden hat, wird man wohl 
ſchwerlich bequem finden. Häufig entſtehen waͤh⸗ 
rend der Operation oͤftere und heftige Anfaͤlle von 

Huſten; oft iſt der Kranke genöthigt aus uſpeyen; 
immer muß daher der Wundarzt in Bereitſchaft ſeyn, 
alle Inſtrumente geſchwind aus dem Munde zu 
ziehen; und dieß Inſtrument kann nicht ſo ge⸗ 
ſchwind, als es zuweilen noͤthig iſt, ausgenom⸗ 
men werden. — Außerdem thut ein Finger, mit 
einem langen Fingerhuthe verſehen, dieſelben 

Dienſte und druͤckt zugleich die Zunge nieder. 


8. 88. | 
| Die Blutung nach der Operation m felten 
von einiger Bedeutung. Gemeiniglich ſteht fie gar 
Halo, wenn der Kranke ee etwas 1 
Waſſer 
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Waſſer in den Mund nimmt. Iſt fie etwas an⸗ 
haltend, ſo kann man mittelſt einer Zange, oder 
Charpieſchraube ein wenig Schwamm, oder mit i 
einem ſtyptiſchen Mittel befeuchtete Charpie an⸗ 
druͤcken. Das gluͤhende Eiſen iſt ſelten noͤthig. — 
Die Wunde erfordert keine beſondere Behandlung, 
und heilt gemeiniglich innerhalb wenig Tagen. 
Waͤhrend dieſer Zeit thut der Kranke wohl, wenn 
er nichts reitzendes ißt und trinkt. 95 


a | - 89. 
IJndeſſen nimmt doch die Wunde zuweilen ein 
uͤbeles Anſehen an, und ſetzt vorzuͤglich leicht 
ſchwammichte Auswuͤchſe an. Man hat jedoch 
dieſelben gar bald mit dem gluͤhenden Eiſen ge⸗ 
tilgt, und die Wunde zur Heilung gebracht. — 
In einigen Fällen, wo ſich die Auswuͤchſe immer 
von neuem erzeugten, und die gewoͤhnlichen Mit⸗ 


tel nichts halfen, half eine Salbe aus drey 


Quentchen Borax, und einer Unze Roſenhonig, 
bey deren Gebrauche die Wunde bald heilte (Vo⸗ 
gels Wahrnehmungen 2. Sammlung). — Ob⸗ 
gleich dieſe Anſchwellungen der Mandel mehren⸗ 
theils oͤrtliche Uebel ſind, kann dennoch zuweilen 
eine innere allgemeine Urſache Antheil daran haben. 
Findet man bey Heilung der Wunde eine unge⸗ 
woͤhnliche Schwierigkeit, ſo hat man immer Grund 
eine ſolche Urſache zu vermuthen. Es ſcheint, 
daß ſie manchmal veneriſcher Art iſt. 1 17755 
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Hbglech die Geſchwulſt der Mandeln, , wovon 

bisher gehandelt worden iſt, gewoͤhnlich gutartig 


iſt, iſt dennoch keinesweges zu laͤugnen, daß an 
den Mandeln zuweilen auch wirklich ſcirrhoſe Ver⸗ 


= haͤrtungen bemerkt werden. Es verſteht ſich, daß 


in Fällen dieſer Art die eben en ia 
tion nicht Statt findet. | | 


4 gay 5 19 


8. 91. | 
Zuweilen erzeugen ſich Steine in den Man⸗ 
deln. Man hat ſie von der Groͤße einer Linſe 
bis zur Größe einer Vitsbohne darinnen gefun⸗ 
den. Sie ſind oft die unentdeckte Urſache eines 

hartnaͤckigen Huſtens, eines Speichelfluſſes und 
anderer Beſchwerden, die man nicht ſelten andern 
Urſachen faͤlſchlich zuſchreibt. Zuweilen iſt ein 
ſolcher Stein die Urſache öfterer Entzündungen 
und Eyterungen der Mandel. Zuweilen iſt er die 
erſte Veranlaſſung zu der Geſchwulſt in den Man⸗ 
deln, wovon im Vorhergehenden gehandelt wor⸗ 
den iſt. Zuweilen ſieht man den Stein aus der 
Mandel hervorragen, und dann kann man ihn 
ohne Schnitt mit der Zange ausziehen. Ja zu⸗ 
weilen wirft ihn der Kranke mit einem heftigen 
Huſten aus. Zuweilen erblickt man einen weißen 
Fleck auf der Mandel, unter welchem man den 
Stein mit der Spitze des Fingers oder der Sonde 
fuͤhlt. Dieſen Fleck muß man durchſchneiden, 
um den Stein a entbloͤßen und 55 
| Oft 
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Oft entdeckt man ihn nicht eher, als bey Gelegen⸗ 
Re. einer Dem und Eptetung. | 


8.5 92. 


uch Geſchwüre von mancherley Art 3 
tet man an den Mandeln, die nach der Verſchie⸗ 
denheit ihrer Urſache und ortlichen Beſchaffenheit 
verſchiedentlich behandelt werden muͤſſen. Daß 
die Mandeln der Lieblingsſitz veneriſcher Ge⸗ 
ſchwuͤre ſind, iſt bekannt. Durch Reitz erregen 
auch dieſe oft Huſten, Speichelfluß und allerhand N 
Beſchwerden, die man nicht alen andern ur. 
ben . Niven a 


Das 
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Klartbeiten de hir Gies. 
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De Geſchwüre „die man am Gaumen brobachtrt, | 
find ſehr Häufig veneriſchen Urſprungs, und er⸗ 
fordern, ſo wie andere veneriſche Geſchwuͤre, den 
Gebrauch des Queckſilbers; nur mit dem Unter⸗ 
ſchiede, daß man hier im Allgemeinen wohl thut, 
wenn man eine Queckſilberzubereitung waͤhlet, die 
nickt leicht auf den Mund wirkt, und einen Spei⸗ 
chelfluß erregt. Man bemerkt zuweilen, daß das 
Queckſilber durch dieſe Nebenwirkung eine Ver⸗ 
ſchlimmerung der Geſchwuͤre verurſacht, oder die 
Heilung derſelben hindert, indem es ihre Bi Ur . 
ſache hebt. | 15 


% 94 

Aber man darf nicht glauben, daß alle Ge⸗ 
ſchwuͤre am Gaumen veneriſcher Art ſind. Sie 
entſtehen von eben ſo verſchiedenen Urſachen, als 
Geſchwuͤre an andern Theilen. Einige Urſachen, 
die dieſen Geſchwuͤren beſonders eigen ſind, ver⸗ 
dienen beſonders bemerkt zu werden. — Zuwei⸗ 
en e dieſe Geſchwuͤre bloß von einem ſchad⸗ 


haften | | 


— Fr 
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haften Zahne in der obern Kinnbacke. Sie ſind 


in dieſem Falle gemeiniglich an der Seite des 


Gaumens, mit Beinfraß verbunden und fiſtelartig. 


Zu ihrer Heilung wird durchaus erfordert, daß 


der ſchadhafte Zahn, den man gemeiniglich ſehr 


leicht entdeckt, ausgezogen wird. — Zuweilen 
ruͤhren ſchmerzhafte erhabene Blaͤtterchen und Ge 
ſchwuͤre am Gaumen bloß von Schaͤrfen, vorzuͤg⸗ 


lich ſaurer und gallichter Art in den Magen her, 


und erfordern, ſo wie die wirklichen Aphthen, 


Brech⸗ und Purgiermittel. a 
Bean FR EN Re 


Zuweilen ift die erſte Veranlaſſung zu einem 
ſolchen Geſchwuͤre eine Verletzung des Gaumens, 
durch einen ſpitzigen Knochen, eine Fiſchgraͤte, 


oder einen andern ähnlichen Körper, Vorzuͤglich 


artet in dieſem Falle die Wunde leicht in ein Ge⸗ 


ſchwuͤr aus, wenn der fremde Koͤrper darin ſtecken 
bleibt. Es iſt daher immer rathſam, Geſchwuͤre 
am Gaumen, beſonders wenn ſie fiſtelartig ſind, 


genau zu unterſuchen; denn alles kommt in dem 


eben angezeigten Falle darauf an, den fremden 


Koͤrper zu entdecken und auszuziehen. 


§. 96. 


70 Es gibt Geſchwuͤre am Gaumen, die zuweilen 
ſtark bluten. Sie ſind oft unſchmerzhaft, und 
ſo klein, daß man ſie leicht uͤberſieht; und dann 


hält man die Blutung leicht für ein Blutſpeyen 


von einer andern Art. Oft find dieſe Geſchwuͤre 
ſcorbutiſcher Art, und erfordern äußere und innere 


5 | anti⸗ 


5 Nr 


2 


a [or Das fünfte Kapitel. W 


| antiſcorbutiſche Mittel. — Zuweilen ruͤhrt die 


Blutung von einem varicoſen Gefaͤße im Ge⸗ 


ſchwuͤre her, und dann iſt das gluͤhende Eiſen 
mehrentheils von Nutzen. — Daß Geſchwuͤre 


im Munde uͤberhaupt, und namentlich am Gau⸗ 


men, zuweilen eine hartnaͤckige Folge des unbehut⸗ 


ſamen Gebrauchs des Queckſilbers, und eines das 


durch erregten uͤbermaͤßigen Speichelfluſſes ſind, 


iſt bekannt. 


mn. 8. 97. 5 1 66 
Da der Gaumenknochen nur mit wenigen flei⸗ 
ſchichten Theilen bedeckt iſt, erregen Abſceſſe und 


Geſchwuͤre am Gaumen leicht den Beinfraß. Die 
erſtern muͤſſen daher immer, ſobald als moͤg⸗ 


lich, geoͤffnet werden. Sind dergleichen Abſceſſe 
am fleiſchichten Gaumen befindlich, fo huͤte man 


ſich, denſelben bey Eröffnung des Abſceſſes durch 
und durch zu ſtoßen. Es entſteht eine widernatuͤr⸗ 


liche Oeffnung in dieſem Theile des Gaumens, die 
ſich zuweilen zeitlebens nicht wieder ſchließt, und 
mancherley Beſchwerden verurſacht. — Auch im 


Zapfen erzeugen ſich nach Entzuͤndungen zuweilen 


Abſceſſe, welche geoͤffnet werden muͤſſen. 


§. 98. 
Der Beinfraß am Gaumenknochen wird nach 


Verſchiedenheit ſeiner Urſache, und nach allgemei⸗ 
nen Regeln behandelt. Iſt der Gaumenknochen 
durch und durch carios, ſo erfolgt eine Oeffnung 


in demſelben, die eine Gemeinſchaft zwiſchen dem 
Munde und der Naſenhoͤhle erzeugt, welche — 
BORN HE \ | vielen 


— 
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vielen Beſchwerden verbunden iſt; ja zuweilen er⸗ 
folgt der Verluſt des groͤßten Theils des Gau⸗ 
mens, des Velum und des Zapfens. Zuweilen 
ſchließt die Natur nach geſchehener Abſonderung 
des Schadhaften dieſe Oeffnung wieder. Dieß 
kann man vorzuͤglich alsdann hoffen, wenn die 
Oeffnung nicht zu groß, und oberwaͤrts noch mit 
der Schleimhaut der Naſe bedeckt iſt. Immer 
muß daher dieſe Haut, wenn man fie bey carioͤſen 
Geſchwuͤren am Gaumen entbloͤßt findet, moͤg⸗ 
lichſt geſchont werden. en, n OR 


Bleibt nach erfolgter Heilung eine kleinere 
oder größere Oeffnung im Gaumen zuruͤck, fo 
muß dieſelbe verſchloſſen werden, um das Ein⸗ 
dringen der Speiſen und Getraͤnke in die Naſen⸗ 
hoͤhle u. ſ. w. zu hindern. Man hat verſchiedne 
Vorſchlaͤge und Erfindungen, die man, wenn 
die Oeffnung im Gaumen, die ſie decken und 
ſchließen ſollen, groß iſt, kuͤnſtliche Gaumen 
nennt. Ein Stuͤck Wiſchſchwamm, welches in 
die Oeffnung gelegt wird, erfuͤllt die Abſicht wohl 
auf die einfachſte, bequemſte und vollkommenſte 
Art. Man gibt ihm die Geſtalt der Oeffnung; 
doch muß es uͤberhaupt etwas groͤßer ſeyn, als 
dieſelbe, damit es, wenn es mit einigem Drucke in 
dieſelbe gelegt iſt, feſt liegt, und nicht ausfaͤllt. 
Sobald es feucht wird, ſchwillt es auf, und be⸗ 
feſtigt ſich noch mehr. Auf der Ueberflaͤche deſ⸗ 
ſelben, die nach dem Munde gekehrt iſt, befeſtigt 
man ein Stuͤck Saffianleder, welches hindert, 


4 


daß 
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daß die Feuchtigkeiten im Munde. nicht in den 
Schwamm dringen; und zugleich der Zunge eine 
glatte Ueberflaͤche darbietet, die AR bey al 
Bewegungen nicht beſchwerlich ile 


,, 


BD Auch Steifaefhmülfe „und nicht ſelten von 
betraͤchtlicher Größe, findet man am Gaumen. 
Sie ſind gemeiniglich durch die Zunge ſo platt 
und breit gedruͤckt/ daß man zu ihrer Grund⸗ 
flaͤche, die immer weit duͤnner als die Geſchwulſt 
iſt, ſchwer gelangen kann. Man muß eine Spa⸗ 
tel vorn unter die Geſchwulſt ſchieben, und ihren 
vordern Theil vom Gaumen entfernen, damit 
man ein Biſtouri an den Stiel bringen, und ihn 
durchſchneiden kann. Selten erfolgt eine Blu 
tung von Bedeutung. Zuweilen waͤchſt die 
Geſchwulſt wieder, und ie ift, nad) ihrer aber: 
maligen Abſonderung, das glühende Eiſen noͤ⸗ 
| thig. — Auch exulcerirte Fleiſchgeſchwuͤlſte, von 
einem bösartigen Anſehen, zuweilen von der Größe 
einer Fauſt (Journal de Medecine T. XIX), 
findet man am Gaumen. Sie muͤſſen, ſo wie 
die vorhererwaͤhnten „ abgeſchnitten werden. Ge⸗ 
meiniglich hat man in dieſem Falle nach der Ope⸗ 
ration, theils wegen der ſtaͤrkern Blutung, theils 
wegen der gegruͤndeten Furcht, daß der Knochen 
ſchadhaft iſt, das gluͤhende Eiſen noͤthig.— 
Da in dieſen Faͤllen die Blutung den Wundarzt 
nicht wohl in Verlegenheit ſetzen kann, moͤchte 
er wohl nicht oft Urſache fiuden, die Ligatur 


dem Meſſer Betzuzlehene 
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d eee ee, e 
guweilen ſudet man den 5 1 N 
lch lang und dick, uͤbrigens unſchmerzhaft, un⸗ 
entzuͤndet, und uͤberhaupt unfehlerhaft. Die An⸗ 
ſchwellung deſſelben iſt von der Art, wie die Ge⸗ 
ſchwulſt der Mandeln, von deren Ausrottung im 
Vorhergehenden gehandelt worden iſt. Auch dieſe 
Anſchwellung des Zapfens iſt zuweilen die Folge 
oͤfterer Entzündungen; zuweilen aber entſteht ſie 
allmaͤlig ohne eine vorhergehende Entzuͤndung, 
oder irgend eine andere bemerkliche Urſache. Ein⸗ 
mal ſchien ſie die Folge vorhergehender rheumati⸗ 
ſcher Beſchwerden zu ſeyn, welche ſch eee 


als die en Ki 


METER Be K. 102. 43 

Der Zapfen verurſacht, wenn. er wideinatll 
lich groß und lang iſt, mancherley Beſchwerden. 
Er reitzt den Kranken zum öftern Niederſchlucken, 
Huſten, Erbrechen, erſchwert die Sprache, tritt 
beym Niederſchlucken in die Speiſeroͤhre, fällt auf 
die Luftroͤhre u. ſ. w. Die Ke des Uebels 8 
1 ohne Schwierigkeit. u. 


8. 103. 
x Man hebt es gemeiniglich durch die 8 
tion. Die Operation iſt leicht, ohne alle zu 
fuͤrchtende Folgen, und befreyet den Kranken ge⸗ 
wiß und ſogleich von allen Beſchwerden. Es iſt 
daher kaum der Muͤhe werth, ſich vorher beym 


Gebrauche eee und Ae 
. Band. E Mittel 
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Mittel lange aufzuhalten, befonders da die Er⸗ 
fahrung zeigt, daß ſie ſelten von einigem Nutzen 
ſind. In den gewoͤhnlichen Faͤllen verdient das 
ſchneidende Inſtrument den Vorzug vor der Un⸗ 
terbindung, da hier keine betraͤchtliche Blutung 
zu fuͤrchten iſt, und die Unterbindung langſam 
wirkt, weit mehr Schmerzen erregt u. ſ. w., als 
das ſchneidende Inſtrum enn. 


Weine I, * 7 §. 104. f 1 f 1 
Das bequemſte Inſtrument zu dieſer Ope⸗ 
ration iſt die Scheere. Sie muß abgerundete 
Spitzen und lange Griffe haben, damit ſie nichts 
im hintern Munde verletzt, und damit die Hand, 
in der ſie der Wundarzt haͤlt, nicht zu nahe am 
Munde liegt. Wenn die Griffe ſeitwaͤrts gebo⸗ 
gen ſind, wie Tab. I. Fig. 2, liegt die Hand des 
Wundarztes waͤhrend der Operation an der Seite 
des Mundes, und hindert den Wundarzt nicht, 
in den Mund zu ſehen. Allenfalls kann man ſich 
auch mit gleicher Bequemlichkeit einer geraden 
Scheere bedienen, nur muß man ſie ſo faſſen, 
daß die Hand unter der Scheere befindlich iſt, 
und waͤhrend der Operation am Kinne des 
Kranken liegt. 9 5 5 10 
Zuweilen geſchieht es, daß der Zapfen, indem 
man ihn mit der Scheere durchſchneiden will, 
weicht und zuruͤck tritt, ſo daß man ihn nur zum 
Theil durchſchneidet, und um ihn ganz abzuſon⸗ 
dern, den Schnitt wohl gar einigemal ee 
8 Ce e len 


Me 
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len muß. Dieß iſt in mancher Abſicht ein unan⸗ 
genehmer Zufall, der ſich vorzuͤglich ereignet, wenn 
der obere Theil des Zapfens dick, oder auch un⸗ 
gewohnlich hart iſt. Man verhuͤtet ihn, wenn 
man eine Scheere wählt, deren Blätter dergeſtalt 
gegen einander gebogen ſind, daß ihre Spitzen, 
indem ſie geſchloſſen wird, ſich eher beruͤhren, als 
die uͤbrigen Stellen der Schneide; wodurch der 
Zapfen gehindert wird, zuruͤck zu weichen. Die 
Scheere, die Percy (ſ. Tab. 2. Fig: 4.) empfiehlt, 
hat an der Spitze des einen Blattes einen Queer⸗ 
balken, welcher beym Schnitte hinter dem Zapfen 
liegt, und ihn folglich hindert, zuruͤck zu treten. 
Wahrſcheinlich aber iſts in den meiſten Faͤllen 
ſchwer, und in einigen unmoglich, den Balken 
hinter den Zapfen zu bringen. — Allenfalls kann 
man, wenn man die Operation mit einer geraden 
Scheere macht, den Zapfen mit einem Haken oder 
einer Zange faſſen und hervorziehen, die man in 
der linken Hand haͤlt, und womit man zugleich 
die Zunge niederdruͤckt. dad. e e 
4 . 7 8. ee 7 1 45 
Es verſteht ſich, daß man nur das vom 
Zapfen abſchneidet, was zu viel iſt, und ſo viel 
davon zuruͤck läßt, als die natürliche Größe des 
Zapfens betraͤgt. Will oder kann man dieſe Re⸗ 
gel nicht genau beobachten, ſo thut man immer 
beſſer, wenn man zu wenig, als zu viel abſchnei⸗ 
det. Man kann nach einiger Zeit die Operation 
immer noch wiederhohlen; und das, was man 
z̃uruͤck läßt, ſchrumpft gere zuſammen, und wird 
De N e 


nach 
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uach eiiiden Tagen kleiner „ als 6s gleich h | 
der Operation war. Die Blutung iſt unbedeu⸗ 


tend. Mehrentheils koͤnnen die Kranken ſogleich 


nach der Operation wieder an ihre E ö 
| 11 e 


N m % 107 1 
Juwelen findet man den Zapfen nicht 4 
angeſchwolen, ; fondern auch mit Geſchwuͤren und 
Aus wuͤchſen beſetzt. Iſt daran eine innere be⸗ 
ſondere Urſache ſchuld, ſo muß man dieſelbe auf⸗ 
ſuchen und heben. Oft erhaͤlt der Zapfen, ſobald 
dieß geſchehen iſt, feine natürliche Beſchaffenheit 
wieder. Geſchieht dieß nicht, oder entdeckt man 
keine beſondere Urſache, ſo ſchneidet man Wb * 0 
| 2 57 auf d die * angezeigte 15 er Ä 
| | 8. 8 108. ; . . 
Es mag wohl Falle geben, wo die Unterbin⸗ f 
dung den Vorzug vor dem ſchneidenden Inſtru⸗ 
mente zu verdienen ſcheint. Man hat Falle beob⸗ 
achtet, wo die uvula ſo ungeheuer groß war, 
daß ſie den ganzen hintern Mund anfuͤllte, zu⸗ 
gleich hart, blau, ſchmerzhaft, knotig, mit dicken 
Adern beſetzt war, und an einem dicken Stiele 
hing. Mit der Scheere wuͤrde eine ſolche Ge⸗ 
ſchwulſt nicht wohl weggeſchnitten werden koͤnnen. 
Bey dem Gebrauche eines Scalpels wuͤrde man 
| freylich wohl eine anſehnliche Blutung zu fuͤrch⸗ 
ten haben. Indeſſen wuͤrde man ſich doch in 
dieſem Falle mehrentheils aufs gluͤhende Eiſen 
verlaſſen en 12 iſt nicht zu läugnen? daß 
5 gerade 
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gerade in einem ſolchen Falle die Unterbindung 
vorzuͤglich mit großen Unbequemlichkeiten verbun⸗ 

den ſeyn wuͤrde. Uebrigens iſt der Fall ſelten. | 

Auch kann es gar wohl ſeyn, daß man in einem 

ſolchen Falle zuweilen einen Rachenpolyven für 

die uvula angeſehen er — Arnaud (Memoires 
de Chirurgie p. 792.) fand den Zapfen einmal ſo 
hart, daß er 10 icht durchſchneiden konnte. 
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Das Zahnfleiſch entzuͤndet ſich auf verſchiedene 

Art, und von verſchiedenen Urſachen. Zuweilen 
iſt die Entzuͤndung deſſelben allgemein, oder von 
einem großen Umfange. Selten iſt es in dieſem 
Falle ſtark geſchwollen. Der Schmerz iſt gemei⸗ 
niglich brennend. — Zuweilen entzuͤndet ſich 
an einer, oder an mehreren Stellen bloß der 
obere Rand des Zahnfleiſches, iſt ſehr ſchmerz⸗ 
haft, und ſchwillt nicht ſelten dergeſtalt auf, daß 
er uͤber die Krone des Zahns ſteigt, und das 
Kauen hindert. Zuweilen entſteht am Zahnflei⸗ 
ſche eine einzelne entzuͤndete Geſchwulſt, oder 
Beule; und dieß iſt der Fall, den man Paru- 
ls nennt. nt „ 
| $. 110. 
Das Parulis iſt gemeiniglich die Folge eines 
heftigen Anfalls von Zahnſchmerzen, welche ſich 
zu mindern, oder zu verlieren pflegen, ſo bald 
die Beule am Zahnfleiſche erſcheint. Oft ei 
| ſich 
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ſich eine Anſchwellung der Backe, ja des halben 
Geſichts dazu. Gemeiniglich erſcheint die Beule 
an der aͤußern Seite des Zahnfleiſches; zuweilen 
jedoch auch an der innern; manchmal auch wohl 
an beiden Seiten zugleich. Zuweilen zertheilt ſich 
die Entzuͤndung von ſich ſelbſt, oder bey dem 
Gebrauche entzuͤndungswidriger Mittel, und die 
Beule verſchwindet ohne weitere Folgen; weit 
öfter. aber geht ſie in Eyterung über, und verwan⸗ 
delt ſich in einen Abſceß. l , u" 


Die gewoͤhnlichſte Urſache des Parulis iſt ein 
ſchadhafter Zahn, an welchem der Kranke vorher 
die Zahnſchmerzen empfindet, und in deſſen Naͤhe 
gemeiniglich die Beule entſteht. Zuweilen iſt der 
ſchadhafte Zahn nicht die einzige oder vorzuͤg⸗ 
lichſte Urſache der Entzuͤndung, ſondern eine a. 
dere, zufällige, am haͤufigſten eine rheumatiſche, 
durch eine vorhergehende Erkaͤltung erzeugte ur⸗ 
ſache hat einigen, oder gar den vorzuͤglichſten Ans 
theil daran. Zuweilen entſteht die Beule auch 
wohl bloß von einer aͤußern oͤrtlichen Urſache, 
z. B. von einer Quetſchung des Zahnfleiſches bey 
Ausziehung eines Zahns; zuweilen mag ſie auch 
wohl bloß von allgemeinen innern Urfachen, ohne 
Mitwirkung eines ſchadhaften Zahns, entſtehen. 
W nee, a 
Entſteht fie von einer allgemeinen oder oͤrt⸗ 
lichen zufälligen Urſache, fo. läßt ſie ſich oft jer 
Ne R theilen. 
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WERBEN Entſteht fie allein oder arne, lic von 
einem ſchadhaften Zahne y fo geht ſie mehrentheile 
in Eyterung über, Jedoch auch in dieſem Falle 
kann man oft die Zertheilung bewirken, und die 
Eyterung verhuͤten, wenn man den ſchadhaften 
Zahn ſogleich anfangs auszieht. Nur iſt dabey 


einige Vorſicht noͤthig; denn ſehr leicht vermehrt 
man die Entzuͤndung dadurch auf einen hohen 


Grad, und veranlaßt oft ſehr uͤbele Zufaͤlle. 1 
Dieſe hat man vorzüglich zu fürchten, wenn man 
den Zahn zu einer Zeit ausziehet, wo die Ent⸗ 
zuͤndung bereits ſehr heftig iſt, und ſich in die 
Backe erſtreckt; und wenn ſie nicht bloß von 
einem ſchadhaften Zahne, ſondern zum Theil, ja 
größtentheils von einer rheumatiſchen Urſache ent⸗ 
ſteht. In dieſem Falle muß man ſich mit dem 
Gebrauche allgemeiner und oͤrtlicher antiphlogiſti⸗ 
ſcher Mittel begnuͤgen; und wenn die Urſache 
rheumatiſch iſt, das Uebel wie einen . 
mus 1 


N gi; 113. 5 

; Balliert ſich bey dem Gebrauche diese Mit⸗ 
| Mr die Beule nicht bald, fo verwandelt fie ſich 
in einen Abſceß, den man ſo bald als möglich mit 
der Lanzette öffnen muß. Da hier das Eyter 
immer nahe am Knochen liegt, erfolgt bey einem 
geringen Aufſchube der Operation leicht ein Bein⸗ 
fraß. Unterlaͤßt man die Eroͤffnung des Abſceſſes 
ganz und gar, ſo dringt zuweilen das Eyter 
zwiſchen dem Zahne und Zahnfleiſche hervor, und 


dann if der. Zahn verloren, und der su 725 


lenfort 
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lenfortſatz wahrſcheinlich carioͤs. Zuweilen, be⸗ 
ſonders wenn der Abſceß an dem untern Zahn⸗ 
fleiſche iſt, bahnt ſich auch wohl das Eyter einen 
Weg nach außen, und erregt eine Fiſtel an der 
AUAnterkinnbacke. — Man entdeckt gar leicht durchs 
Gefuͤhl mit der Fingerſpitze, ob Eyter in der Ge⸗ 
ſchwulſt iſt. Indeſſen thuts auch gewoͤhnlich 
nichts, wenn man ſich irrt, und die Lanzette in 
die Geſchwulſt ſticht, ehe Eyter darin iſt. Die 
Blutung, die dadurch erregt wird, hat oft eine 
gute Wirkung, und der Schmerz, der darauf er⸗ 
folgt, verliert ſich mehrentheils gar bald. 
a F. en ee, 
Man thut wohl, wenn man, beſonders an 
der untern Kinnbacke, wo das Eyter nicht ſo gut 
ausfließt, als an der obern Kinnbacke, die Oeff⸗ 
nung ein wenig groß macht, und des Tages eini⸗ 
gemal das Eyter mit der Fingerſpitze ausſtreicht. — 


Die Oeffnung ſchließt ſich in den gewohnlichen 


Faͤllen gar bald von ſich ſelbſt ohne den Gebrauch 


örtlicher Mittel. Schließt fie ſich nicht, oder 


ſchließt ſie ſich, und bricht bald nachher wieder 
auf, ſo iſt ein ſchadhafter Zahn daran ſchuld, 
und dieſer muß ausgezogen werden. Der ſchul⸗ 
dige ſchadhafte Zahn iſt gemeiniglich derjenige, 
der vor der Entſtehung der Beule ſchmerzte, und 
dem die Beule am naͤchſten liegt. Gemeiniglich 
iſt er mißfarbig, und ſchmerzt, wenn man mit 
einer Sonde darauf ſchlaͤgt. Zuweilen iſt ſeine 
Krone carids. Schließt ſich auch jetzt, nachdem 
der ſchadhafte Zahn ausgezogen iſt, die Oeffnung 
A 


K 
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nicht, oder ſchließt ſie ſich, und bricht wieder auf, 


fo it entweder noch ein ſcadhafter Zahn da, belt 
gleichfalls ausgezogen werden muß, oder es iſt 


eine Stelle am Kinnbackenknochen, oder einem 
Zahnhoͤhlenfortſatze carids; und dann muß das 
Uebel wie eine Zahnfleiſchfiſtel behandelt werden. 


0 1 $ 115. enn 
Zuweilen iſt das Parulis die Folge einer 
Zahnffeiſchfiſtel, welche ſich wechſelsweiſe ſchließt, 
und wieder oͤffnet. So oft ſie ſich ſchließt, er⸗ 
ſcheint das Parulis, und es verſchwindet wieder, 
wenn ſich die Fiſtel wieder öffnet. Zuverlaͤſſig iſt 
ein ſchadhafter Zahn daran ſchuld. — Es gibt 
auch ein chroniſches Parulis. Es erſcheint oft 


und plotzlich, verſchwindet von freyen Stuͤcken 
allmaͤlig wieder, iſt nie ſehr ſchmerzhaft, und geht 


nicht leicht in Eyterung uͤber. Immer iſt ein 


ſchadhafter Zahn in der Naͤhe, der ausgezogen 


werden muß. Nicht ſelten erfolgt in dieſem Falle 
ein Ausfluß von Eyter, wovon man vorher nicht 


die geringſte Anzeige hatte. Zieht man den Zahn 


brochenen Zahnkrone ſchuld. Der Stift muß in 
dieſem Falle ausgezogen werden. Zuweilen iſt 


der obere Rand des Zahnfleiſches von einem oder 
mehreren Zaͤhnen abgeſondert, W | 


An der Entzündung des Randes des Zahn⸗ 
fleiſches iſt zuweilen der ſcharfe Rand einer abge⸗ 


* 
\ 
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ſich zwiſchen demſelben und dem Zahne Unreinig⸗ 


keiten, Reſte von Speiſen, eine ſteinichte Mate⸗ | 


rie, die das Zahnfleiſch drucken und reigen, und 
dadurch die Geſchwulſt des obern Randes deſſel⸗ 
ben erregen. Gemeiniglich iſt die Stelle am Zahn⸗ 
fleiſche, unter welcher dieſe fremden Materien lie⸗ 
gen, erhaben, und umgibt den Zahn wie eine 
kleine Wurſt. Es kommt zuerſt alles darauf an, 
dieſe fremden Materien unter dem Zahnfleiſche her⸗ 
aus zuſchaffen; gemeiniglich verliert fi) alsdann 
die Geſchwulſt des obern Randes des Zahnflei⸗ 
ſches, der ſich dann oft an den Zahn wieder feſt 
anlegt. Geſchiehet keines von beiden, ſo muß 


man den Rand des Zahnfleiſches, ſo weit er vom 


Zahne abgeſondert iſt, abſchneiden, ſonſt entſteht 


das vorige Uebel wieder vom neuem. — Die 


allgemeine Entzündung des Zahnfleifches ruͤhrt 
von innern Urſachen her, die hier nicht in Be⸗ 
trachtung gezogen werden koͤnnen. Daß ſie eine 
gewoͤhnliche Folge des ſtaͤrkern Gebrauchs des 
Queckſilbers iſt, iſt bekannt. bet 


Zahnfiſteln entſtehen weit öfter an der obern, 
als an der untern Kinnbacke; weit oͤfter an den 
Spitzzaͤhnen, Schneidezaͤhnen und zweyſpitzigen 
Zaͤhnen dieſer Kinnlade, als an den Backenzaͤh⸗ 
nen derſelben. Sehr ſelten entſtehen ſie an den 
vordern Zähnen der Unterkinnbacke. — Zuwei⸗ 

llen haben dieſe Fiſteln verſchiedene Gaͤnge. Man 
entdeckt ſie theils durch die Sonde, theils durch 
ein aͤußeres Streichen von allen Seiten her, wo⸗ 
A bey 
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N res Eyter aus der innern: Fißelöffn 


fließt. — Zuweilen, jedoch felten, hat die Fiſ 1 | 
innerlich mehrere Oeffnungen. — Zuweilen naͤ⸗ 

hert ſich ein Gang dieſer Fiſteln, wenn ſie a an der 
Unterkinnbacke ſind, der aͤußern Haut, und dann | 
fließt Eyter aus der Fiftelöffnungy wenn man 
äußerlich an der Kinnbacke hinſtreicht, oder druͤckt. 
Ja zuweilen durchbohrt ein ſolcher Gang die 
aͤußere Haut, und erregt aͤußerlich Fiſtelöſfnun⸗ i 
gen. — Zahnfiſteln an der obern tene 
hen zuweilen in die Oberkinnbacke hohle. 2 


ce Ä 
9. 118. 37 


oA Einige en Fiſteln bleiben immer boſſens ‚ans 
dere ſchließen und öffnen ſich wechſelsweiſe. In⸗ 


deſſen bleibt, wenn ſich auch die Qeffnung eine 


Zeitlang ſchließt, doch gewohnlich eine kleine Ge⸗ 
ſchwulſt an ihrer Stelle zuruͤck, die bey einem 
Drucke empfindlich iſt, und wodurch man den 
wahren Character der Krankheit immer entdecken 
kann. — Zuweilen iſt die Fiſteloͤffnung fo klein, 
daß ſie lange unentdeckt bleibt. Die oͤftern 
ſchmerzhaften Empfindungen des Kranken an die⸗ 
ſer Stelle veranlaſſen zuletzt den Wundarzt zu 
einer genauern Unterſuchung, wobey er 1 end⸗ 
lich die Fiſteloffnung entdeckt. | 


§. 119. 

1 Die e ache Urfache der Zahnfiſtel iſt ein 
ſchadhafter Zahn. Dieſer kann auf eine dreyfache 
Art ſchadhaft ſeyn. Es iſt naͤmlich eütweder ein 
Zahn, deſſen Wurzel caribs iſt; oder ein Zahn, 
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der in ſeiner innern Hoͤhle carids iſt; oder es iſt „ 


A urkargeblichener/ abgeſtorbener, oder carids 
ſer Stift eines abgebrochenen Zahnes. — Der 
Stift iſt zuweilen ſo klein, und dergeftalt mit 
Zahnfleiſche bedeckt, daß er nicht leicht entdeckt 
wird. — Der Zahn, deſſen Wurzel carioͤs iſt, 
ſchmerzt gemeiniglich, wenn man darauf klopft. 
Der Zahn, der in ſeiner inneren Höhle: carids 
iſt, iſt 3 u. 4 2 ua 1 
mnfpmerghot: 
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65 Zuweilen iſt der ſchadhafte Zahn ſchwer — 
findig zu machen. Keines der eben angefuͤhrten 

Zeichen verraͤth ihn. Er iſt weder gegen Kaͤlte 


noch Warme empfindlich. Die Hartnäckigkeit der 


Fiſtel bey der gewoͤhnlichen Behandlung iſt das 5 


einzige, was den Wundarzt berechtigt, den naͤch⸗ 
ſten Zahn auszuziehen. Freylich zieht er in die⸗ 
ſem Falle zuweilen einen geſunden Zahn aus, ehe 
er den ſchuldigen trifft. — Manchmal ſteht auch 
der fi ſchuldige Zahn nicht ganz feſt, und iſt mehr 
oder weniger wackelnd. — Zuweilen iſt die ganze 
äußere, Seite des Zahnhöhlenfortfages dergeſtalt 
zerſtoͤrt, daß, wenn man den Zahn bewegt, man 
dieſe Bewegung längs der ganzen Re: 85 1. 


lich . ee fuͤhlt. 
a N 
Sl Der der Kur der Zahnfiſteln ane ales 


F darauf an, daß man den ſchadhaften Zahn fo 


bald als möglich aus zieht. a iſt zur Kur weis 
hi ter 


— 


NN N. N?” N Ra 
a 0 „ 3 . 1 RR) u b 50 8 * PAY, 
8 Das ſechſte Kapiteu. 


ter nichts noͤthig; die Fiſtel heilt von freyen 
Stuͤcken, ſo bald der Zahn ausgezogen iſt. Man 
kann deſto weniger Anſtand nehmen, den Zahn 
auszuziehen, da er doch auf keine Art und Weiſe 
erhalten werden kann, ſondern allmaͤlig locker 
wird, und von ſich ſelbſt ausfaͤllt. Ueberdieß, 
je laͤnger man die Operation aufſchiebt, deſto 
mehr hat man zu fuͤrchten, daß der Beinfraß den 
Zahnhoͤhlenfortſatz und Kinnbackenknochen ergreift, 
die Fiſtel mehrere Gaͤnge macht, ſich nach den 
aͤußern Theilen erſtreckt, und daß folglich die Hei⸗ 
lung immer ſchwerer und ſchmerzhafter, ja zuletzt 
unmoͤglich wird. SIR 
Da indeſſen die Erfahrung zeigt, daß der⸗ 
gleichen Fiſteln zuweilen Jahre lang dauern, ohne 
die angezeigten uͤbeln Folgen; ſo kann man, wenn 
die Fiſtel an einem vordern Zahne iſt, es allen⸗ 
falls verſuchen, den ſchuldigen Zahn noch eine 
Zeit lang zu erhalten. Nur muß man alsdann 
die Fiſteloͤffnung immer hinreichend offen erhal⸗ 
ten, damit die eytrige Feuchtigkeit immer einen 
freyen Ausfluß hat; und wohl darauf achten, 
ob das Uebel zunimmt. Sobald man dieß be⸗ 
merkt, darf der Zahn nicht weiter geſchont wer⸗ 
den. — Iſt die Fiſtel an einem hintern Zahne, 
ſo thut man am beſten, wenn man dieſen ſo⸗ 
gleich aus zieht. N | Nee 


— „ eee eee ER 

Schließt ſich die Fiſtel, nachdem der fhad: 

hafte Zahn ausgezogen iſt, nicht, ſo iſt * 
Bi: 7; | | no 
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noch ein ſchadhafter Zahn da, oder ein Zahn⸗ 
hoͤhlenfortſatz, oder irgend eine Stelle am Kinn⸗ 
backenknochen iſt carids. Im letzten Falle muß 
die ſchadhafte Stelle entbloͤßt, und mit dem gluͤ⸗ 
henden Eiſen behandelt werden, wie weiter un⸗ 
ten bey dem Epulis weitlaͤuftiger wird angezeigt 
werden. — Zuweilen iſt gleich anfangs gar kein 
Zahn ſchadhaft, und die Fiſtel ruͤhrt bloß von 
einer cariöfen Stelle in der Kinnbacke her. Dieß 
geſchieht zuweilen, wenn die Fiſtel die Folge eines 
zu ſpaͤt geoͤffneten Parulis iſt. Immer fuͤhlt 
man durch die Sonde die caridͤſe Knochenſtelle, 
und die Zaͤhne in der Naͤhe ſind unſchadhaft. 
Man huͤte ſich daher, bey jeder Zahnfiſtel ſogleich 
den naͤchſten Zahn auszuziehen. 


* er Gun + E | 
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Manchmal mag an der Zahnfiſtel auch wohl 
eine innere Urſache Antheil haben, und dann 
heilt ſie freylich wohl bey einer bloß oͤrtlichen 
Behandlung nicht, ſo lange die innere Urſache 
nicht entdeckt und gehoben iſt. — Manchmal 
heilt nach Aus ziehung des ſchadhaften Zahns 
die Fiſtel bloß deßwegen nicht, weil ſich ein Gang 


davon nach außen bis nahe unter die Haut ers 


ſtreckt. In dieſem Falle muß man aͤußerlich eine 
Gegenoͤffnung machen. Man merkt leicht, daß 

ein ſolcher Gang da iſt, wenn bey einem aͤußern 
Drucke auf die Kinnbacke Eyter aus der Fiſtel⸗ 


oͤffnung fließt. 


1 


Be das ſechſte aw. 1240 Ir 
en 8.01851 ö | 
ae entſteht Epterung im n gahuböb⸗ 
lenſortſatze. Das Eyter bahnt ſich in Ser 
Falle einen doppelten Ausweg. Es durchfrißt 
naͤmlich entweder den untern Theil des Zah 
lenfortſatzes, dringt unter das Zahnfleiſch, erregt 
ein Parulis, und zuletzt eine Zahnfleiſchfiſtel, wo⸗ 
von eben gehandelt worden iſt; oder es ſondert 


das Zahnfleiſch vom Zahne ab, und dringt auf⸗ 


waͤrts und aͤußerlich Zwiſchen dem Zahne und 
Zahnfleiſche hervor. In dieſem Falle iſt der Zahn 
immer verloren. Er vereinigt ſich nie wieder mit 
dem Zahnhoͤhlenfortſatze und Zahnfleiſche, y unter 
haͤlt, indem er wie ein fremder Körper wirkt, die 
Eyterung, und faͤllt zuletzt aus. Gemeiniglich 
findet man die Wurzel des Zahnes rauh und un⸗ 
eben. Zuweilen iſt ein kleiner Fleiſchſchwamm an 
der Spitze der Wurzel befindlich. Der Korper 
des Zahns 15 Bi ganz er er ao 
1265 un 
Dan kann den Sal nicht leicht 1 
So oft man das Zahnfleiſch von unten nach auf⸗ 
waͤrts an der Unterkinnbacke, und an der Ober⸗ 
kinnbacke von oben herunterwaͤrts ſtreicht, dringt 


Chypter zwiſchen dem Zahn und Zahnfleiſche hervor. 


Immer geht eine ſchmerzhafte Entzuͤndung im 
Zahnkanale oder im Zahnhohlenfortſatze vorher, 
welche ſich zuweilen bis auf die äußeren Theile des 

Geſichts erſtreckt. — Es kommt alles darauf 
76 an, den A bey Zeiten le‘ | 1 5 
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wirkt wie ein fremder Körper, und hindert die 
Heilung. So bald er ausgezogen iſt, erfolgt 
f gemeiniglich die Heilung ohne alle beſondere Mit⸗ 
tel. Er iſt gemeiniglich locker, und leicht auszu⸗ 
ziehen, und als verloren anzuſel hen; denn er be⸗ 
feſtigt ſich nie wieder. Je laͤnger man es ver⸗ 
ſchiebt, ihn auszuziehen, deſto mehr hat man 


zu fürchten, daß der Beinfraß im Zahnhoͤhlen⸗ 


flortſatze entſteht, und die Heilung immer mehr 
ii und Me erſchwert wird. | | | 


6. 1075 


i Es gibt noch einen Fall von einer Eyterung 
in dem Zahnhoͤhlenfortſatze, der von dem eben 


beſchriebenen ſehr verſchieden iſt. Die Eyterung 
entſteht in dieſem Falle ohne merkliche vorherge⸗ 
hende Schmerzen. Der Zahn faͤngt an zu wackeln, 


das Eyter dringt zwiſchen dem Zahne und Zahn⸗ 


fleiſche hervor, und nach einiger Zeit faͤllt der 


Zahn aus, mehrentheils unſchadhaft und gefund. 


Es ſcheint, daß die erſte Veranlaſſung zu dieſer 
Eyterung nicht im Zahne, ſondern im Zahnhoͤh⸗ 
lenfortſatze liegt. Gemeiniglich ſchraͤnkt ſich die 
Krankheit nicht auf einen Zahn ein; die Kran⸗ 
ken verlieren in einer gewiſſen Zeit auf aͤhnliche 
Art allmaͤlig mehrere Zaͤhne. Haͤufiger entſteht 


dieſe Eyterung auf der aͤußern Seite des Zahns, 


als auf der innern, und mehrentheils zuerſt und 
vorzuͤglich an den 1 und ara 
der Hanneke 


— 
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Die Kranken find übrigens geſund; und den⸗ 

noch ſcheint die Krankheit von einer innern Ur 
ſache herzuruͤhren. Man hat Faͤlle beobachtet, 

wo nach dem Gebrauche aͤußerlicher zuſammenzie⸗ 
hender Mittel die Eyterung verſchwand, und aller⸗ 
hand Bruſtbeſchwerden entſtanden, die eine nahe 

Schwindſucht anzeigten, und die ſich ſogleich wie⸗ 

der verloren, als man durch erweichende Mittel 
die Eyterung der Zahnhoͤhlen wieder hergeſtellt 
hatte (Jourdain), — Alte geheilte Geſchwuͤre, 

Hautkrankheiten unterdruͤckte Blutfluͤſſe ſcheinen 

zuweilen einige Veranlaſſung dazu zu geben. 

Zuweilen bemerkt man ſie um die Zeit, wo die 
monatliche Reinigung zuerſt mit einiger Schwie⸗ 

rigkeit erſcheint. In den gewöhnlichen Faͤllen be⸗ 

merkt man ſie ſelten vor dem vierzigſten Jahre, 
ausgenommen bey Rhachitiſchen, wo ſie zuweilen 

in den juͤngern Jahren entſteht. Vorzuͤglich haͤu⸗ 
fig rührt der erſte Anfang der Krankheit aus einem 

Wochenbette her, und es ſcheint, daß eine haͤufige 

Veranlaſſung dazu von einer Milchmetaſtaſe ent⸗ 

ſteht. Zuweilen ſcheint dieſe Eyterung ſogar eine 

beilſawe Ausleerung zu bewirken; es verſchwinden 

wenigſtens zuweilen allerhand vorhergehende Be⸗ 
ſchwerden, ſo bald ſie erſcheint. Das Zahnfleiſch 
iſt zuweilen bleich, ſchlaff, ſchwammicht, zuweilen, 

ja mehrentheils, ganz geſund. n 

a e §. 129. „ i 
Man hat kein Mittel gegen dieſe Krankheit; 
ſie hoͤrt nicht eher auf, als bis die Zaͤhne, die ſie 

| ergreift, 


bald dieß geſchehen iſt, ſchließt ſich die Zahnhoͤhle 
gar bald von ſich ſelbſt: und ehe es geſchiehg, 
helfen weder innere noch aͤußere Mittel. Zuwei⸗ 
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ergreift, ausgefallen oder ausgezogen ſind. So 


len hadert man den ſchnellen Fortgang der Krank⸗ 


. ( Das Epulis iſt von doppelter Ark. . Zu 
len il es eine unſchmerzhafte, nicht eru 


ſchlaff, und blutet leicht; zuweilen iſt fie harter 


heit und verzdgert das Ausfallen der Zähne, wenn 
man das Eyte r fe ißig ausſtreicht, und auf das 


Zahnfleiſch zuſammetgiehende Mittel applicirt. 
Auch kuͤnſtliche Geſchwüs gleich am Anfange der 
Krankheit gelegt, verzögert zuweilen den Fort⸗ 
gang des Uebels (Jourdain U 00° 


x 33 ! an 
; ; 1 5 ee aa) 
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Fleiſchgeſchwulſt des Zahaffeiſches, von der 


ſiſtenz und Farbe eines feſten gefunden Fleiſches. { 


1 


Zuweilen iſt indeſſen dieſe Gattung fi wamicht, 


als Fleiſch, ja faſt von einer cartilagindſen Härte. 


= 


Mehrentheils figt dieſe Art Epulis mit einer brei⸗ 


ten Grundfläche auf dem Jahrſſleiſche; ſelten hat 


fie einen dünnen Stiel und eine polypenarkige 
Geſtalt. Man beobachtet ſie ſowohl an der obern 


als an der untern Kinnbacke; am gewoͤhnlichſten 


doch aber an der untern; mehrentheils an der 


aͤußern Seite des Zahnfleiſches; zuweilen doch 
aber auch an der innern. Zuweilen erſtreckt ſich 


die Geſchwulſt von der aͤußern Seite des Zahn⸗ 


fleiſches durch die Zwiſchenraͤume der Zähne bis 


auf die innere Seite. Die Zaͤhne ſind in dieſem 


Falle auseinander getrieben, und zum Theil durch 
r J 2 5 die 
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die Geſchwulſt bedeckt. Gewoͤhnlich ſtehen ſie 
in dieſem Falle zugleich ganz locker in den Zahn⸗ 
höhlenfortfägen. Uebrigens iſt die Geſchwulſt von 
verſchiedner Größe; von der Größe einer Haſel⸗ 
nuß bis zur Größe eines Huͤhnereys, um noch 
größer, Im letztern Falle erregt le außer einer 
aͤußerlichen Ungeſtaltheit manch viey Beſchwerden, 
hindert das Kauen und Sprechen u. ſ. w. — 
Dieſe Gattung des Efulis iſt immer gutartig. 


„„ Zr 
Die zweyke Gattung iſt ein exulcerirter Aus⸗ 

a wuchs zus einem carioſen Geſchwuͤre des Zahn: 

g fleiſches. Dieſe ſitzt zuweilen auf einem duͤnnen 

i immer ſchmerzhaft, und blutet leicht 

Lund oft ſtark. Zuweilen breitet ſich dieſe Ge⸗ 

ſchwulſt dergeſtalt aus, daß fie. beynahe die Hälfte 

| der Kinnbacke einnimmt, — Man ſagt, daß es 

auch krebshafte Auswuͤchſe am Zahnfleiſche gibt. 

Dieß iſt nicht unmoͤglich; aber wahrſcheinlich iſt 
ts, daß man dieß exulcerirte Epulis, zumal wenn 

es ein vorzuͤglich uͤbles Anſehen hat, und ſchwer 

zu heilen iſt, zuweilen dafuͤr gehalten hat. 


EHE S8. 132, „ 
Die Urſache dieſer Zahngeſchwuͤlſte iſt immer 
ein geringerer oder ſtaͤrkerer Grad von Beinfraß 
im Kinnbackenknochen. Zur Heilung wird daher 
erfordert, daß man die Geſchwulſt durch eine 
chirurgiſche Operation wegnimmt, und die ſchad⸗ 
hafte Stelle im Knochen mit dem e 
| | | 1. ifen 
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| Eiſen beruͤhrt. Aeußerliche zuſammenziehende Mit⸗ 
tel ſind ſelten von einigem Nutzen. Auch die Sca⸗ 5 


ee der Een dar nichts. 


1 5 133. K | 
Am beſten ſchneidet man die Geſchwulſt init 
dem Meſſer ab. Wenn fie zwiſchen den Zähnen, 
durchdringt, muͤſſen oft zuerſt einige Zaͤhne weg⸗ 
genommen werden, damit das Meſſer zum obern 
Theile der Geſchwulſt gelangen kann. Iſt die 
Geſchwulſt groß, und hat ſie eine breite Grund⸗ 
flaͤche, ſo kann man ſie ſelten mit einem Schnitte 
wegnehmen. Man ſchneidet ſie in dieſem Falle 
ſtuͤckweiſe ab, und wiederhohlt, wenn die Blutung 
hinderlich iſt, die Operation zu verſchiedenen Ta⸗ 
gen. Man hat in ſolchen Faͤllen die Operation 
mit ſchneidenden glühenden Eifen verrichtet, und 
dadurch nicht allein die Geſchwulſt allmaͤlig abge⸗ 
ſchnitten, ſondern ue auch zugleich die Blu⸗ 
tung geſtillt. Es kann wohl Faͤlle geben, wo es 
rathſam iſt, auf aͤhnliche Faͤlle zu verfahren. — 
Zuweilen hat die Geſchwulſt einen knoͤchernen Kern, 
eine Art von Exoſtoſe, den man abkneipen, oder 
abſaͤgen muß. — Auch die haͤrteren Fleiſchge⸗ 
ſchwuͤlſte 95 mit gutem A eat 
worden, 1 


„ „ 

Da die Gefäße in der Geschwill PB 10 
dehnt ſind, und durch die Ausdehnung ihre zu⸗ 
ſammenziehende Kraft verlieren, iſt die Blutung 
. Pr Operation 1 ſehr — 3 
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Das glühende Eiſen ſtillt ſie indeſſen gewöhnlich 
gar bald. Aus Furcht vor der Blutung hat man 
ſtatt des Meſſers die Unterbindung vorgeſchla⸗ 
gen. Sitzt die Geſchwulſt auf einem duͤnnen 
Stiele, ſo kann man ſie freylich ohne Bedenken 
unterbinden; jedoch gerade in dieſem Falle iſt auch 
der Schnitt ſo leicht, unſchmerzhaft und gefahrlos, 
und die Blutung fo unbedeutend, daß die Unter⸗ 
bindung wenigſtens keinen Vorzug vor dem 
Schnitte hat. Man hat doch auch Geſchwuͤlſte 
dieſer Art, die mit einer ziemlich breiten Grund⸗ 
flache aufſaßen, durch einen biegſamen Draht, 
den man mittelſt einer Zange allmaͤlig mehr zuſam⸗ 
mendrehete, nach und nach zuſammengeſchnuͤrt, 
und abgebunden (Jourdain). Wenn man aus 
irgend einer Urſache die Blutung ganz beſonders 
zu fuͤrchten hat, und die Grundflaͤche der Ge⸗ 
. nicht gar zu breit iſt, kann man das 
Naͤmliche thun. Man kann allenfalls die Ge⸗ 
ſchwulſt mittelſt des Drahts zuſammenſchnuͤren, 
und wenn ſie bis auf einen gewiſſen Grad dunn“ 
it vollends durchſchneiden. 7 


57 1 8. er | | 
* Gleich nach der Operation muß das 1 
Eiſen auf die Stelle, wo die Geſchwulſt ſaß, an⸗ 
gewendet werden; theils zuweilen, um die Blu⸗ 
tung zu ſtillen; theils und vorzuͤglich, die Quelle 
des Uebels zu verſtopfen; die carioͤſe Stelle am 
Knochen zu trocknen und zu toͤdten; denn immer 
erſcheint ſonſt die Geſchwulſt von neuem wieder. 
1 Der Erfolg Wa nun von dem Umfange 1 10 
iefe 
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Tiefe des Beinfraßes ab. Zuweilen iſt eineeine 
malige ernſtliche Anwendung des gluͤhenden Eiſens 
zur gaͤnzlichen Tilgung des Uebels hinreichend. 
Erſcheint die Geſchwulſt nach dieſer erſten, oder 
auch wohl nach einer abermaligen Anwendung 
des gluͤhenden Eiſens wieder, oder wird die 
Stelle geſchwuͤrig, uͤbelartig, fo hat man Urſache 
zu vermuthen, daß der Beinfraß tief in den Kno⸗ 
chen dringt, oder von einem betraͤchtlichen Umfange 
iſt; und dann kommt alles darauf an, daß man 
alle ſchadhafte oder verdaͤchtige Stellen am Kno⸗ 
chen aufſucht, entbloͤßt, radirt, ausbricht und 
brennt. Das gluͤhende Eiſen muß hier manch⸗ 
mal ſehr ernſtlich, zu wiederhohlten Malen, an 
verſchiedenen Stellen, und in mancherley Geſtal⸗ 
ten, beſonders wenn auch die Zahnhoͤhlenfortſaͤtze 
cariòs find, applicirt werden. Dieſe wiederhohl⸗ 
ten Auwendungen des gluͤhenden Eiſens find vor⸗ 
zuͤglich oft beym exulcerirten Epulis noͤthig, und 
immer deſto nöthiger, je hartnaͤckiger ſich das 


Uebel zeigt. 


Iſt das exulcerirte Epulis klein, fo kann man 
oft das Meſſer ganz entbehren. Das gluͤhende 
Eiſen oͤfters und ernſtlich applicirt, tilgt die Ur⸗ 

ſache, den Beinfraß, und ſeine Wirkung, das 

Epulis, zugleich. — Bey großer Vernachlaͤſſi⸗ 
gung des Uebels wird oft ein großer Theil der 

Kinnbacke carids, und geht verloren. Große Ein⸗ 

ſchnitte nebſt dem wiederhohlten Gebrauche des 
gluͤhenden Eiſens ſind hier noͤthig. — Etzmittel, 


/ 
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z. B. der Salzaeiſt, der fo ſehr ER wird, 
And in den gewoͤhnlichen Faͤllen dem gluͤhenden 


Eiſen bey weitem nachzuſetzen. Sie wirken nicht 
ſo ſtark und tief auf den Knochen, als das gluͤ⸗ 


hende Eiſen; auch vermiſchen ſie ſich leicht mit 


dem Speichel, und wirken auf die nahen Theile. 
— Das Uebel iſt zwar mehrentheils oͤrtlich; in⸗ 
deſſen hat man dennoch zuweilen, wenn es ſich un⸗ 
gewöhnlich hartnaͤckig zeigt, Grund, zu vermu⸗ 
then, daß eine innere Urſache Antheil daran hat; 


und alsdann innere Mittel zu Huͤlfe zu nehmen. 


Man hat wirklich zuweilen beobachtet, daß das 
Uebel ferophulöfer, oder ſcorbutiſcher Art war. 


8. 137 


Ampel entſteht das Epulis doch auch 190 ei 


von einem ſchadhaften Zahne, ohne irgend einen 
Fehler in den Kinnbackenknochen „oder den Zahn⸗ 
hoͤhlenfortſaͤtzen. Es iſt in dieſem Falle gemeinig⸗ 
lich von der erſtern Art, und nicht ſehr groß. 
Wenn man es abſchneidet, und den ſchadhaften 
Zahn auszieht, waͤchſt es nicht wieder. Ja zu⸗ 
weilen, beſonders wenn es nicht groß iſt, iſt es 


nicht einmal noͤthig, daß man es abſchneide; es 


“= 


verliert ſich allmaͤlig von freyen Stuͤcken, wenn 


man nur den nahen ſchadhaften Zahn auszieht. — 
Zuweilen waͤchſt aus der Zahnhoͤhle eines vor 


kurzen ausgezogenen Zahns ein kleiner Fleiſch⸗ 


ſchwamm, der ſehr empfindlich iſt. Man muß 
ihn ſo tief unten als moͤglich, mit der Spitze eines 
ſchmalen Scalpels abſchneiden, und in die Zahn⸗ 


hoͤhle ein glühendes Eiſen düngen Nur muß 


* 


man 


0 
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man wohl darauf ſehen, daß das Eiſen bis auf 
den Boden des Zahnhoͤhlenfortſatzes dringt; denn 
daſelbſt iſt gemeiniglich eine ſchadhafte Stelle. 
Wenn man die untere Spitze der Wurzel des aus⸗ 
gezogenen Zahns betrachtet, wird man fie gemei⸗ 
niglich ungleich und angefreſſen, oder einen klei⸗ 
nen Fleiſchſchwamm an derſelben finden. 


Zuwdweilen ſondert ſich der obere Rand des 
Zahnfleiſches von dem Zahne ab, und es erzeugt 
ſich eine ſteinichte Materie unter demſelben, die 
den Rand des Zahns zuweilen dergeſtalt umgibt, 
daß er wie eine Wurſt um den Zahn liegt. Dieſe 
ſteinichte Materie haͤuft ſich allmaͤlig mehr und mehr 
an, und dringt tiefer unter das Zahnfleiſch. 
Der Zahn wird endlich locker und faͤllt aus. Zu⸗ 
weilen aber ſchwillt der obere Rand des Zahnflei⸗ 
ſches theils von dem Drucke, theils von dem 
Reitze der unter ihm angehaͤuften Materie derge⸗ 
ſtalt an, daß er bis an den obern Rand der 
Zahnkrone ſteigt. Theils um die Beſchwerden, 
die das angeſchwollene Zahnfleiſch verurſacht, u 
heben, theils um den Verluſt des Zahns zu ver- 
hüten, muß man die ſteinichte Materie unter dan 
Zahnfleiſche mit Inſtrumenten wegſchaffen, md 
den oberſten Rand des Zahnfleiſches mit eirer 


Scheere oder einem Biſtouri abſchneiden. Min 


erregt dadurch eine Entzündung in dem abgeſen⸗ 
derten Theile des Zahnfleiſches, die eine neue Ad⸗ 
haͤſion deſſelben an den Zahn bewirkt. 

ä 8. 19 


en 


„ (dk es mi 


Aal wird das Zahufeiſc dick, 112 anne 
iche weich und blutet leicht. Vorzuͤglich 
ſchwillt der Rand deſſelben auf, fo daß er zur 
weilen die Zahnkrone bedeckt. Zuweilen erzeugt 
ſich in dieſem Falle eine Exulceration am Rande 
des Zahnfleiſches, die allmaͤlig das Zahnfleiſch 
verzehrt, und die Zahnwurzeln entbloͤßt, ſo daß 


die Zaͤhne ungewöhnlich lang zu ſeyn ſcheinen. 


Zuweilen ſchwillt der Theil des Zahnfleiſches, dern 
zwiſchen zwey Zaͤhnen iſt, auf, tritt wie ein 
Fleiſchſchwamm in die Hoͤhe, und iſt ſehr empfind⸗ 
lich. — Dieſe widernatuͤrliche Beſchaffenheit des 

Zahnfleiſches bemerkt man zuweilen nur an eini⸗ 
| gen, geh, an allen Zahuen. 1 


f „ 
Da die eben beſchriebenen Zufaͤlle denen ab 
lich find, die man beym wahren Scorbut beob⸗ 
achtet, nennt man dieſen widernatuͤrlichen Zu⸗ 


fand des Zahnfleiſches, den Scorbut des Zahn⸗ 


fleiſches; und es iſt nicht zu laͤugnen, daß er 
ot aus ſcorbutiſchen Urſachen entſteht. Oft 
riechen die Kranken auch wirklich zugleich ſehr 
üyel aus dem Munde. Es ſcheint jedoch, daß 
diefe Zufaͤlle überhaupt die Art und Weiſe aus⸗ 
machen, auf welche das Zahnfleiſch bey vielen 
ſener Krankheiten zu leiden pflegt. Und deß⸗ 
wegen entſteht derſelbe Zuſtand von mehreren Ur⸗ 
ſahen. Man (Hunter) hat ihn bey Kindern 
1 N die . ſcrophuloͤs waren. Zu⸗ 


weilen 
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weilen ſcheint er in einiger Verbindung mit 


einem ſchwachen und unreinen Magen zu ſtehen. 


L Kuweilen find die Kranken eee ganz 
vollkommen Aud. „ 195 


Wenn der Rand des Sah sofa 


len iſt, pflegt man ihn abzuſchneiden. Dieß thut 


wirklich oft gut; aber wahrſcheinlich nur durch 


die dabey entſtehende Blutung; denn die Ge⸗ 


ſchwulſt ſcheint bloß von einem entzuͤndlichen Zu⸗ 


ſtande des Zahufleiſches herzuruͤhren. Da nun 
durchs Abſchneiden nicht ein Auswuchs aus dem 


Zahnfleiſche weggenommen wird, ſondern ein 


Theil des wahren Zahnfleiſches verloren geht; 


und da es wahrſcheinlich bloß auf die Blutung 
ankommt; thut man wohl beſſer, wenn man 
das geſchwollene Zahnfleiſch bloß ſcarificirt. — 
Wo keine Anſchwellung iſt, iſt keine von dieſen 
Operationen nöthig. — "Die örtlichen Mittel, die 


man vorzuͤglich empfiehlt, find das dftere gelinde 


Reiben des Zahnfeifches mit einem Schwamme, 
den man mit Zitronenſaft, Kampferſpiritus, Loͤf⸗ 
felkrautſpiritus „oder einer Aufloͤſung von Alaun 
befeuchtet. Auch eine Chinalattwerge thut ſehr 


gut, beſonders wenn der Rand des Zahnfleiſches 
zugleich exulcerirt iſt. — Uebrigens verſteht 


ſichs, daß wenn man eine innere Urſache ver⸗ 


muthet, man Ruͤckſicht auf dieſelbe nehmen muß. 


§. 142. 


is re eh 
Der Brand am Zahnfleifche iſt eine ſcheuß⸗ 
liche und gefährliche Krankheit. Gemeiniglich 
fängt er ſich mit einer widernatuͤrlichen Roͤthe 
des Zahnfleiſches der innern Seite der Backen, 
der Zunge und der Lippen an. Die Kranken 
empfinden dabey nicht ſowohl Schmerzen, als 
vielmehr ein Brennen. Bald darauf entſteht un⸗ 
ter zunehmenden Schmerzen ein weißer Flecken, 
den der Wundarzt leicht verkennt, und fuͤr den 
Anfang einer Eyterſammlung haͤlt. Es iſt ein 
Brandſchorf, der ſich bald abſondert, und ein. 
faules Geſchwuͤr hinterlaͤßt, daß unter den un⸗ 
ertraͤglichſten Geſtanke um ſich frißt, Backen, 
Zunge, Gaumen, Knochen u. ſ. w. ergreift, alles 


- 


vernichtet und den Tod verurſacht. 


. §. 143. N 
Man beobachtet dieſe Krankheit haͤufig bey 
Kindern. Sie ſcheint oft von einer ſchlechten 
und ungeſunden Luft, in welcher ſich die Kin⸗ 
der befinden, herzuruͤhren, und daher trifft man 
ſie haͤufig in Findelhaͤuſern an. Sie iſt bey Kin⸗ 
dern, wenn ſie einen gewiſſen Grad erreicht hat, 
gemeiniglich toͤdlich, theils weil man es nicht 
hindern kann, daß ſie die faule Gauche nieder⸗ 
ſchlucken, theils weil es bey ihnen ſchwer iſt, 
den Mund immer rein zu halten, und die Orts _ 
lichen Mittel gehoͤrig zu appliciren. Bey Er⸗ 
wachſenen ſcheint fie oft von einer ſcorbutiſchen 
4 1 3 Urſache 


hergeſtellt. 


— 
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| Urfache herzuruͤhren. Zuweilen ſcheint doch wirk⸗ 


lich ein Reitz in den Praͤcordien Antheil daran 


A hoben. Erwachſene werden bey gehoͤriger 
und fruͤhzeitiger Sorgfalt oft, aber freylich mehr 
renth 


1 


ils mit dem Verluſte vieler Zaͤhne wieder 


„ 


Die Erfahrung zeigt, daß im erſten Zeit 
raume der Krankheit, wo bloß Roͤthe und ein 


Brennen verſpuͤrt wird, eine ſchwache Auflöfung 
von Salmiak (v. Swieten), mit etwas Zitro⸗ 


nenſaft, oder Eſſig, oder Kampferſpiritus, mit 
einem Schwamme oft aufs Zahnfleiſch applicirt, 


oder als Gurgelwaſſer gebraucht, von beſonde⸗ 
rem Nutzen iſt. Manchmal wird man auch eine 


Anzeige zu einem Brech⸗ und Purgiermittel fin⸗ 
den, welches oft mit einem ſehr guten Erfolge 


gegeben wird. — Im zweyten Zeitraume, wo 


1 bereits eine faulichte Exulceration entſtanden iſt, 
empfiehlt man (v. Swieten) ganz vorzuͤglich 


den Salzgeiſt zum oͤrtlichen Gebrauche. Man 


vermiſcht zwanzig Tropfen davon mit einer hal⸗ 


ben Unze Roſenhonig, und pinfelt die Geſchwüre 


am Zahnfleiſche damit. Je mehr die Faͤulniß 


zunimmt, deſto mehr vermehrt man die Quan⸗ 


titaͤt des Salzgeiſtes. Bey einem hohen Grade 


von Faͤulniß kann man das Zahnfleiſch mit dem 


bloßen ungemiſchten Salzgeiſte pinſeln. Dieß 


0 nicht ſchadhaft ſind. 


Mittel hilft mehrentheils, ſo lange die Knochen 


5. I 45. ö 


94 Das ſechſte Kapitel. V. d. Krankh. c. 
Dadbey ist es durchaus nothwendig, daß der 
Kranke die Feuchtigkeiten, die ſich im Mund 
ſammeln, nie niederſchluckt, ſondern immer aus⸗ 
ſpeyet, und den Mund fleißig mit bloßem Waſſer, 
oder mit Waſſer und Eſſig, oder mit einer 
ſchwachen Alaunaufloͤſung, oder mit einem China⸗ 
dekokt ausſpuͤlet; ſich in einer reinen gefunden 
Luft aufhaͤlt, und vorzuͤglich ſaͤuerlich vegetabili⸗ 
ſche Speiſen genießt. Wenn das Uebel einen 
hohen Grad erreicht hat, iſt der innere Gebrauch 
der China und der Vitriolſaͤure noͤthig. — Schade 
hafte Knochen erfordern das gluͤhende Eiſen. 
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Ge ren die; . gan im 
ſiebenten Monate; zuweilen jedoch weit fruͤher; 
manchmal auch weit ſpaͤter. Beym Zahnaus⸗ 
bruch iſt ein doppelter Zeitraum bemerklich. Im 
erſten Zeitraume fängt der Keim des Zahnes an, 

wie es ſcheint, in feinem ganzen Umfange auf⸗ 

zuſchwellen und größer zu werden, und die nahen 
ö Theile die ihn umgeben, gewaltſam aus zudeh⸗ 
nen. Im zweyten Zeitraume- verlaͤngert und er⸗ 
hebt er ſich, druͤckt gegen das Zahnfleiſch und 
bricht durch. Dieſe zwey Zeitraͤume folgen nicht 
immer ſogleich auf einander. Man bemerkt oft 
einen beträchtlichen Zwiſchenraum zwiſchen beiden; 
einen betraͤchtlichen ganz ruhigen Zwiſchenraum 
zwiſchen den gewoͤhnlichen Zufaͤllen des Zahnens 
und dem wirklichen Durchbruche eines Zahns. 
Nicht ſelten ſind die Zufaͤlle im erſten Zeit⸗ 

raume weit heftiger und gefaͤhrlicher als im 
zweyten. Man ſieht oft die heftigſten Zahn⸗ 
i die ſich almälig wieder verlieren, er 

| 5 da 
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daß ein Zahn durchbricht; und einige Zeit darauf 


bemerkt man, daß ein Kur wache ohne 9 


heftige Zufälle. 77 


8. 147. 
Im erſten Zeitraume bemerkt man bloß all⸗ 


. gemeine Zufaͤlle eines Rejtzes im Munde, kei⸗ 


nen örtlichen Zufall am Zahnfleiſche, keine Er⸗ 
habenheit, keine Geſchwulſt, keine Roͤthe. Das 
Kind faͤngt an zu geifern und unruhig zu ſeyn; 
es ſchreyet plöglich ‚ und hört bald wieder auf; 


es erſchreckt ſich im Schlaf. Das Zahnfleiſch 
ſcheint ihm zu jucken; denn es ſteckt alles in 


den Mund, was es ergreift, und kauet daran. 
Es ſcheint ihm wohl zu thun, wenn man ihm 


das Zahnfleiſch mit dem Finger gelinde ſtreicht 


Mehrentheils hat es einen Durchfall. — In 


ſchwerern Fällen. erſcheinen heftigere krampfhafte 


Zufaͤlle; ein Durchfall, der ſich oft einer Lienterie 
naͤhert, und aͤußerſt entkraͤftet/ un Due, 
Zuckungen u. ſ. w. 


aa 148. 15 
Im zwepten Zeitraume ſcheut ſich das Kind 


irgend etwas in den Mund zu nehmen, und 


ſchreyet, wenn es auf etwas beißt; der Mund iſt 
ihm heiß; man ſieht deutlich eine erhabne, weiße 
oder rothe Stelle am Zahnfleiſche, die bey jeder 
etwas ſtarken Beruͤhrung zu ſchmerzen ſcheint. 
In heftigern Faͤllen entſtehen Fieber, Entzuͤndung 


der Mandeln, Aufſchwellung der Speicheldruͤſen, 


Schwaͤmmchen; ja ein Abſceß, oder gar der 
: Brand 


Von den Krankheiten der Zähne. 97 


| Brand am Zahnfleifche. Mit diefen Zufaͤllen ſind 
gemeiniglich die im erſten Zeitraume angezeigten 


Zufaͤlle des Reizes verbunden. 


DD inn ein, 
In den gewoͤhnlichen Fällen verſchwinden 
alle dieſe Zufaͤlle, ſobald der Zahn durchgebro⸗ 
chen iſt. Zuweilen aber dauern ſie noch fort. 
Dieſer Fall ereignet ſich manchmal bey den 
Hunds⸗ und Backenzaͤhnen. Die obere Spitze 
der Hundszaͤhne erregt anfaͤnglich immer nur eine 
ſehr kleine Oeffnung im Zahnfleiſche, die der fol⸗ 
gende allmaͤlig dicker werdende Theil des Zahns 
allmaͤlig ausdehnt, indem ſich der Zahn mehr 
und mehr erhebt. Und ſo lange dieſe Ausdehnung 
dauert, dauern zuweilen die Zufaͤlle des Reitzes 
fort. Nach dem voͤlligen Durchbruche eines 
Backenzahns bleibt zuweilen ein ſchmales Fleiſch⸗ 
band, manchmal nur ein Faden vom Zahnfleiſche 
zuruͤck, welcher auf der obern Fläche des Zahns 
liegt und ſehr geſpannt iſt. Die Zufaͤlle hoͤren 
nicht eher auf, als bis dieß Band zerriſſen oder 
durchſchnitten iſtt. 0 
„ e | 
Geſunde Kinder, die von gefunden und ſtar⸗ 
ken Eltern geboren ſind, zahnen mehrentheils 
leicht. An den uͤbeln Zufaͤllen beym Zahnen, iſt 
oft die ſchwaͤchliche und kraͤnkliche Leibesbeſchaf⸗ 
fenheit des Kindes mehr ſchuld, als der Zahn⸗ 
durchbruch. — Vorzuͤglich ſchwer zahnen rhachi⸗ 
tiſche und mit Wuͤrmern ya beſchwerte Kin⸗ 


* 


\ 


SM IV. Band. 


der. 
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der. — Waͤhrend der Blatternkrankheit, oder 
irgend einer andern fieberhaften Krankheit iſt das 
Zahnen oft mit Gefahr verbunden. Nicht ſelten 
beſchleunigen dieſe Krankheiten den Zahnausbruch, 
dergeſtalt, daß waͤhrend demſelben oft Zaͤhne 
durchbrechen, die ohne die Einwirkung dieſer 
Krankheiten noch lange nicht durchgebrochen waͤ⸗ 
ren. Je e hn auf einmal durchbrechen, 
deſto mehr leidet das Kind dabey. — Es iſt 
immer beſſer, wenn die Zähne etwas ſpaͤter als 
gewoͤhnlich, als wenn ſie fruͤher ausbrechen. 


4 . §. 181 Bu 
Ein gelinder Durchfall beym Zahnen iſt ſo⸗ 
wohl in Hinſicht auf ſeine Urſache als in Hin⸗ 
ſicht auf ſeine Wirkung gut; — in Hinſicht auf 
ſeine Urſache: denn die Erfahrung zeigt, daß ein 
gelinderer Reitz, der auf den Darmkanal wirkt, 
seinen Durchfall, ein ſtaͤrkerer Leibes verſtopfung 
erzeugt; — in Hinſicht auf ſeine Wirkung; 
denn die Erfahrung zeigt, daß er die fieberhaf⸗ 
ten und entzuͤndlichen Zufaͤlle verhuͤtet und min⸗ 
dert. Dem ungeachtet muß er gar oft, vor⸗ 
zuͤglich bey ſchwaͤchlichen Kindern bald gemin⸗ 
dert werds. 3 
\ , 5 TEE In: $. a 152. BMI" 
Die Schneidezaͤhne brechen gemeiniglih am 
leichteſten durch, vermuthlich weil ſie einen ſchar⸗ 
fen Rand haben, der das Zahnfleiſch leicht durch⸗ 
ſchneidet. — Die Geſtalt der Backenzaͤhne iſt 
zwar zu einer leichten Durchbohrung des Zahn⸗ 
259 | G X 
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fleiſches nicht geſchickt, und dennoch iſt ihr Durch⸗ 
bruch eben nicht mit heftigen Zufaͤllen verbun⸗ 
den, vermuthlich weil er immer ſpaͤt und zu einer 
Zeit erfolgt, wo der Körper des Kindes nicht 
mehr ſo reitzbar und empfindlich iſt. — Der 


Durchbruch der Hundszaͤhne iſt gemeiniglich mit 


heftigern Zufaͤllen verbunden, obgleich ihre Ge⸗ 
ſtalt ihn ſehr zu erleichtern ſcheint. Vermuthlich 
iſt dieß ihrer koniſchen Geſtalt zu zuſchreiben, 
vermöge welcher die Spitze anfaͤnglich nur eine 
ſehr kleine Oeffnung im Zahnfleifche erregt, die 
der nachfolgende dickere Theil durch Ausdehnung 
allmaͤlig erweitert. 1 1 ü 


Der Zahnausbruch erfolgt oft ſo leicht, daß 
dabey ganz und gar keine mediciniſche Aufſicht 
und Behandlung noͤthig iſt. Beym ſchweren 
Zahnen find alle Zufaͤlle von zweyerley Art; 
naͤmlich krampfhaft, und gereitzt, oder fieberhaft 
und entzuͤndlich. Zweyerley Mittel ſind alfo da⸗ 
bey erforderlich: naͤmlich reitzmildernde, und ent⸗ 
zuͤndungswidrige. Von dem gehoͤrigen Gebrauche 
dieſer Mittel kann man deſto gewiſſer einen guten 
Erfolg hoffen, da die Urſache aller dieſer Zufaͤlle 
bloß ein mechaniſcher Reitz iſt. — In der 
erſten Periode des Zahnens ſind die Zufaͤlle 
gewoͤhnlich bloß, oder hauptſaͤchlich krampfhaft, 
gereitzt; in der zweyten Periode ſind beyderley 
Zufaͤlle gemiſcht. . 


G > $. 154. 
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N . 164. „i, we 
Es gibt keinen Fall, wo man die Zufaͤlle des 
Reitzes nicht ſogleich heben duͤrfte; keine Gegen⸗ 
anzeige gegen den Gebrauch reitzmildernder Mit⸗ 
tel beym ſchweren Zahnen. Bloß der Durchfall 
macht eine Ausnahme, der, wenn er maͤßig iſt, 
nicht geſtopft werden darf, ob er gleich eine Wir⸗ 
kung des Reitzes iſt. Indeſſen darf man den 
Durchfall, ja auch andere gereitzte Zufaͤlle nicht 
immer fuͤr Wirkung des Zahnreitzes halten. Ge⸗ 
woͤhnlich gibt man dem Kinde, das fehr unruhig 
iſt, die Bruſt oͤfter, als ihm zutraͤglich iſt; man 
uͤberladet es mit Milch, und veranlaßt dadurch 
ſauere Verderbniß im Magen, die eine Urſache 
des Durchfalls und anderer krampfhaften Be 
ſchwerden wird. Dieß geſchieht deſto leichter, da 
die Verdauungskraͤfte des Kindes durch die Un⸗ 
kuhe und Zahnbeſchwerden gemeiniglich geſtoͤrt find, 
Der Mohnſaft, und alle andere aͤhnliche den Zahn⸗ 
reitz beſaͤnftigende Mittel wuͤrden hier unzureichend 
und zweckwidrig ſeyn. Durch ſaͤuredaͤmpfende 
Mittel und eine ſparſamere Darreichung der Bruſt 
hebt man in dieſem Falle nicht allein den Durch⸗ 
fall, ſondern auch eine Menge anderer Zufaͤlle, die 
man irrig dem Zahnreitze zuſchreibt. — Uebri⸗ 
gens verſteht ſichs, daß man bey Behandlung der 
Zufaͤlle des ſchweren Zahnens oft Ruͤckſicht auf 
die kraͤnkliche und ſchwaͤchliche Leibes beſchaffenheit 
des Kindes, oder die damit verbundene Blattern, 


Maſernkrankheit u. ſ. w. nehmen muß. 
6. 155. 
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12 In der erſten Periode der Zahnkrankheit ſind 


die Zufaͤlle insgeſammt gemeiniglich krampfhafter 


Art; und mehrentheils find daher bloß reitzmils 
dernde Mittel noͤthig. Der Mohnſaft iſt das 


Hauptmittel, welches alle dieſe Zufaͤlle am gewiſſe⸗ 
ſten hebt; und das hier deſto dreuſter gegeben 
werden kann, da die Urſache dieſer Zufaͤlle ein 
mechaniſcher Reitz iſt. Man gibt es Kindern ges 


meiniglich in der Geſtalt des Syrup. diacod. thee⸗ 


löffelmeife, oder der Tind. thebaic. zu einigen 
Tropfen. Immer muß man es in deſto ſtaͤrkern 
Doſen geben, je heftiger die Zufaͤlle des Zahn⸗ 
reitzes ſind. Bey einem fieberhaften Zuſtande, 
und einer Verderbniß im Magen erfordert indeſſen 
der Gebrauch deſſelben Vorſicht. Immer thut 


man wohl, wenn man mit dem Gebrauche des 


Mohnſafts den Georauch der Manna und der 
Klyſtiere vereinigt, ſobald man eine Neigung zur 


Leibes verſtopfung bemerkt, die hier immer von 


uͤbeln Folgen iſt. Außerdem beruhigt man das 


Kind gemeiniglich ſehr, wenn man ihm das Zahn⸗ 


fleiſch oft mit dem Finger reibt, oder ihm etwas 
in die Hand gibt, woran es kauen kann; ein 
Stuͤck Althaͤwurzel, oder etwas ähnliches, Iſt 


der Reitz ſehr heftig, ſo kann man ihm etwas 


Erweichendes, z. B. Milchrahm, oder auch wohl 
Syrup. diacod. oder ein paar Tropfen Tind. the- 
baic. mit der Fingerſpitze in die Gegend des Zahn⸗ 
fleiſches einreiben, wo man den naͤchſten Zahn 
erwartet. har 
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8. 156. a u . 
Sobald die Zeichen der zweyten Zahnperiode 
erſcheinen, vermehrt jeder Druck aufs Zahnfleiſch, 
zumal wenn die Stelle, wo der Zahn durchbrechen 
will, nicht allein erhaben, ſondern auch roth iſt, 
Schmerz und Entzuͤndung. Man muß daher 
alles entfernen, was das Kind ergreifen, und in 
den Mund ſtecken koͤnnte. — Sind die Zufaͤlle 


des Reitzes heftig und iſt die Stelle am Zahn⸗ 


fleiſche, wo der Zahn durchbrechen will, gar 


nicht, oder nur wenig entzuͤndet, ſo reibt man 


oft erweichende, oder die kurz vorher genannten 


Mohnſaftmittel mit großer Erleichterung ins Zahn⸗ 


fleiſch ein. Iſt das Kind heiß im Munde, und 


iſt die eben bezeichnete Stelle roth, fo ſchafft zu⸗ 
weilen der Zitronenſaft, auf gleiche Art einge⸗ 
rieben, mehr Linderung. — Zuweilen iſt die 


— Entzündung nicht allein heftig, ſondern fie ers 


ſtreckt ſich auch auf mehrere Theile im Munde; 
und dann iſt der Gebrauch der Blutigel von 


großem Nutzen. — Das Fieber und die Ent⸗ 


zuͤndungszufaͤlle koͤnnen zuweilen fo heftig werden, 


daß ſie einen Aderlaß erfordern. 


dene 0 
Wenn in dieſer Periode die Zufaͤlle der 
Reitzung und Entzuͤndung heftig werden, ſchafft 
kein Mittel ſchneller und gewiſſere Huͤlfe, als die 


Durchſchneidung des Zahnfleiſches an der Stelle, 
wo der Zahn durchbrechen will, und das Zahn⸗ 


fleiſch erhoben iſt. Man hebt dadurch nicht 
Bun ,,, 
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allein die Spannung, die vorzuͤgliche Urſache 
der Zufaͤlle des Reitzes, ſondern mindert auch die 
Entzuͤndungszufaͤlle durch die Blutung, ; die da⸗ 
mit verbunden iſt. — Es verſteht ſich, daß 
dieſe Operation nur in der zweyten Periode der 
Zahnarbeit, alſo nicht eher ſtatt findet, als bis 
man aus den ortlichen Zeichen erſiehet, daß, und 
wo der Zahn durchbrechen will. Aber in dieſer 
Periode kann man ſie auch ſo fruͤh machen, als 
man es noͤthig findet. Man hat nichts zu fuͤrch⸗ 
ten, wenn auch die Wunde wieder zuheilt, ehe 
der Zahn durchbricht. Die Narbe erſchwert den 
Durchbruch keinesweges. Auch kann man die 

Operation wiederhohlen, wenn, nachdem ſich die 
Wunde geſchloſſen hat, die Zufaͤlle, die ſie erfor⸗ 


dern, von neuem erſcheinen. — Immer muß 


man das Zahnfleiſch bis auf den Zahn durch⸗ 


ſchneiden, ſo daß ſeine obere Flaͤche ganz entbloͤßt 


wird; und wohl darauf ſehen, daß nicht etwa 
eine unzertrennte Fleiſchfaßer auf demſelben liegen 
bleibt, die durch ihre Spannung alle Zufaͤlle un⸗ 
terhalten würde. Auf den Badenzähnen macht 
man einen Kreuzſchnitt. Man hat ein eigenes Ins. 

ſtrument (Bell) dazu empfohlen. Eine umwun⸗ 
dene Lanzette iſt indeſſen mehrentheils hinreichend. 


Dias zweyte Zahnen. 
Das zweyte Zahnen erfordert in mancher 


| üͤckſicht oft eben fo viel Aufmerkſamkeit, als das 
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erſte. — Zuweilen bleibt der erſte Zahn zeitle⸗ 
bens ſtehen, und der zweyte bleibt ganz aus. — 
Zuweilen faͤllt der ee erſt in ſpaͤten 
Jahren aus, und darauf erſcheint der zweyte. 
Die Faͤlle, wo Perſonen ſehr ſpaͤt neue Zähne be 
kommen haben, ſind mehrentheils von dieſer 
Art. — Zuweilen bleiben die erſten Zähne ſaͤmmt⸗ 
lich, oder groͤßtentheils ſtehen, und die zweyten 
kommen zu gehoͤriger Zeit. Dieß iſt der ſeltene 
Fall, wo ein Menſch eine doppelte Reihe Zaͤhne 
bekommt (Bloch). — Zuweilen bleibt nur den 
eine oder andere Milchzahn ſtehen, indem der 
zweyte Zahn durchbricht; in dieſem Falle bekommt 
der Kranke einen oder mehrere ſchiefſtehende 
Zähne, — Zuweilen faͤllt der Milchzahn aus, 
aber erſt nachdem er dem zweyten Zahne eine Zeit⸗ 
lang widerſtanden hat. Nicht ſelten bekommt 
auch in dieſem Falle der zweyte Zahn eine ſchiefe 
Richtung. — Zuweilen fallen die erſten Zaͤhne 
zu gehoͤriger Zeit aus, und einer oder mehrere 
von den zweyten Zaͤhnen bekommen dennoch eine 
uͤble Richtung, bloß aus Mangel an Platz in der 
Reihe; denn die zweyten Zaͤhne ſind oft breiten 
als die erſten. Ri: | We, 


PER 
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Immer muß man den erſten Zahn ausziehen, 
ſobald man uͤberzeugt iſt, daß er dem kommen⸗ 
den zweyten Zahne in ſeinem Durchbruche hin⸗ 
derlich iſt. Dieß darf nicht zu ſpaͤt geſchehen, 
ſonſt bekommt der zweyte Zahn dem ungeachtet 
eine fehiefe Richtung; aber man huͤte ſich auch, es 


= 
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meiniglich in derſelben Ordnung hervorbrechen, 
als die erſten. | „% 
„„ a 160. 1 | 
Immer muß ein Milchzahn behutſam aus⸗ 
gezogen werden, damit der folgende zweyte Zahn 
keinen Schaden leidet. Auch erfordert die Aus⸗ 
ziehung deſſelben ſelten viel Gewalt; denn er 
ſteht ſelten ſehr fe, — Die vordern Zähne des 
zweyten Zahnens ſind gemeiniglich breiter, als 
die vordern Milchzaͤhne; man iſt daher oft ges 
noͤthigt, um einem einzigen vordern zweyten Zahne 
Platz zu machen, zwey, ja drey Milchzaͤhne aus⸗ 
zuziehen. — Wenn der zweyte Zahn bereits 
durchgebrochen iſt, und der Milchzahn noch ſteht, 
zieht man gemeiniglich den ſchiefſtehenden Zahn 
„ G 5 aus, 
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aus, und läßt den, der in der Reihe ſteht, un⸗ 
angeruͤhrt: und man thut oft ſehr uͤbel. Oft 
ſteht der Milchzahn in der Reihe, und der ſchief⸗ 
ſtehende iſt der zweyte. Zieht man dieſen aus, 
ſo bekommt der Kranke auf zeitlebens eine Zahn⸗ 
luͤcke, denn der Milchzahn faͤllt nach einiger Zeit 
von ſich ſelbſt aus. Die Regel iſt; jederzeit den 
ſtehen zu laſſen, der zuletzt erſchienen iſt, und 
falls er ſchief ſteht, ihn nach Aus ziehung des 
Milchzahns in Reihe und Ordnung zu brin⸗ 
gen. — Der Ausbruch des Weisheitszahns iſt 
oft mit heftigen Zufaͤllen verbunden, und erfor⸗ 
dert in dieſen Faͤllen die Durchſchneidung des 
Zahnfleiſches. Oft hat er in der Reihe ſo we⸗ 
nig Platz, und iſt ſo unbequem, daß man wohl 
war ihn bald nach feinem Durchbruche aus zu⸗ 
f zie en. f 9 | 1 N N Ni es 111 any 
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Uebelgeordnete Zaͤhne. 
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Es gibt vorzüglich eine doppelte Unordnung 
der Zaͤhne. Entweder ſie ſtehen zwar alle ſenk⸗ 
recht, aber zu gedrängt; einer vor den andern; 
oder ſie ſtehen ſchief, mehrentheils nach vornen 
und außen, ſelten einwaͤrts geneigt. Ein ſolcher 
ſchiefſtehender Zahn verurſacht nicht allein einen 
Uebelſtand, ſondern druͤckt, reitzt, und belaͤſtigt 
auch die Backen oder Lippen, wenn er auswaͤrts, 
oder die Zunge, wenn er einwaͤrts ſaie dez | 
. ; ; | Da 
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Da er beym Kauen ſelten gebraucht wird, uͤber⸗ 
zieht er ſich gern mit Schmutz und ſteinichter 
Materie, und wird folglich leicht ſchadhaft. Auch 
wird er, wenn die Zaͤhne der gegenſeitigen Kinn⸗ 
backe beym Kauen auf ihn wirken, leicht locker. 
— Manchmal dreht ſich ein Zahn dergeſtalt um 
ſeine Achſe, daß ſeine Seite oder gar ſeine hin⸗ 
tere Fläche nach vornen ſteht. — Wenn ein 
Zahn verloren geht, neigen ſich, vorzuͤglich bey 
jungen Perſonen, die naͤchſten Zaͤhne zu beiden 
Seiten gar oft allmaͤlig nach der Zahnluͤcke 
hin, und fuͤllen zwar dadurch die Zahnluͤcke aus, 
gerathen aber auch dabey zugleich in eine ſchiefe 
Stellung. %% a 
u l be e , 
Die gewoͤhnliche Urſache der uͤbeln Stellung 
der zweyten Zaͤhne iſt der Widerſtand der erſten 
beym zweyten Zahnen; und der Mangel am 
Raum in der Kinnlade, wobey die Zaͤhne nicht 
in gleicher Reihe ſtehen koͤnnen. Bloß die 
Schneide- und Hundszaͤhne findet man unordent⸗ 
lich und uͤbelgeſtellt, weil bloß dieſe beym zwey⸗ 
ten Zahnen breiter ſind, als beym erſten, und 
folglich oft nicht Platz genug, neben einander 
zu ſtehen, finden. Am allerhaͤufigſten findet 
man die Hundszaͤhne in einer uͤbeln Stellung, 
weil dieſe gemeiniglich am ſpaͤteſten zum Vor⸗ 
ſchein kommen, wenn die andern Zaͤhne bereits 


den vorraͤthigen Platz eingenommen haben. Sehr 


ſelten ſtehen die Backenzaͤhne unordentlich. Ges 8 
meiniglich entſtehen alſo alle üble Stellungen der 
. | Zaͤhne 


0 
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Zaͤhne beym zweyten Zahnen; indeſſen hat man 
doch auch Faͤlle beobachtet, wo die erſten Zaͤhne 
in einer uͤbeln Richtung, oder gar an einer un⸗ 
gewoͤhnlichen Stelle z. B. am Gaumen, zum 
Vorſchein kommen. — Daß auch nach dem 
zweyten Zahnen, die Zaͤhne noch zuweilen, z. B. 
bey Entſtehung einer Zahnluͤcke, in eine ſchiefe 

Richtung gerathen koͤnnen, iſt kurz vorher bes 

merkt worden. 0 | Be 


Man kann einen ſchiefſtehenden Zahn durch 
die Ligatur und das Blech allmaͤlig, und durch 
den Pelikan auf einmal gerade ſtellen, und in 
die Reihe bringen. Indem man dieß thut, ent⸗ 
ſteht in dem Zahnhoͤhlenfortſatze auf der Seite, 
nach welcher ſich der Zahn vorher neigte, ein 
leerer Raum, und auf der Seite, nach welcher 
er hingedruͤckt wird, eine Ausdehnung des Zahn⸗ 
hoͤhlenfortſatzes, die zuweilen mit Schmerz und 
Entzuͤndung verbunden iſt. Beym Gebrauche 
des Pelikans, wodurch der ſchiefe Zahn zuweilen 
auf einmal in die Reihe gedruckt wird, ſpaltet 
auch wohl der Zahnhoͤhlenfortſatz auf der Seite, 
nach welcher der Zahn hingedruckt wird. Immer 
ſteht auch der Zahn, nachdem er durch eins von 
dieſen Mitteln, vorzuͤglich durch den Pelikan, 
in die gehoͤrige Stellung gebracht worden iſt, 
eine Zeitlang nicht feſt. Aber die Erfahrung 
zeigt, daß dem allen ungeachtet die Operation 
ſehr oft gelingt. Die Zahnhoͤhle gibt auf der 
Seite, wohin der Zahn gedruckt wird, nach, und 


| erwei⸗ 


Von den Krankheiten der Zähne. 109 


erweitert ſich; auf der Seite, wohin ſich der 
Zahn vorher neigte, zieht ſie ſich allmaͤlig nach, 
legt ſich an den Zahn; und dieſer befeſtigt ſich 
nach einiger Zeit wieder ſo, daß er vollkommen 
ſoF brauchbar wird, als die übrigen Zähne, 


| §. 164. Me 5 
Dieſen gluͤcklichen Erfolg darf man jedoch 
nur — bey jungen Leuten, deren Zahnhoͤhlen⸗ 
fortſaͤtze biegſam und nachgebend find; — nur 
wenn der Zahn nicht in einem gar zu hohen 
Grade ſchief ſteht, und von der Reihe der ans 
dern Zaͤhne zu ſehr entfernt iſt; — und endlich 
nur bey dem Gebrauche ſolcher Mittel, die den 
Zahn allmaͤlig, wie die Ligatur und das Blech; 
nicht fo gewiß bey der Anwendung des Peli⸗ 
kans, der den Zahn gewaltſam und ſchnell in 

ſeine gehoͤrige Lage druckt, und leicht ganz los 
reißt, erwarten. Unter dieſen Bedingungen 
kann man deſto gewiſſer einen gluͤcklichen Erfolg 
erwarten, da die Erfahrung zeigt, daß ein ſchief⸗ 
ſtehender Zahn nie ſo feſt ſteht, als ein anderer 
wohlgeordneter; — daß bey jungen Leuten die 
Zahnhoͤhlenfortſaͤtze ſo nachgebend ſind, daß z. B. 
bey Entſtehung einer Zahnluͤcke, die Zaͤhne ſich 
von ſich ſelbſt nach der Luͤcke beugen, die ſie an⸗ 
fuͤllen, — ja, daß bey jungen Leuten ſchiefſte⸗ 
hende Zaͤhne oft von ſich ſelbſt und nur bey dem 
Schwachen Drucke der Lippen oder Backen gegen 
dieſelben in Reihe und Ordnung treten, wenn 
man ihnen nur durch Aus ziehung eines Zahns 
bey Zeiten Platz in derſelben macht. 0 gu 
a LEE 5 FSi. 165. 
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Aus dieſen erhellet nun, daß man einen 
ſchiefſtehenden Zahn nicht immer gerade ſtellen 


kann, und daß man oft beſſer thut, wenn man 


ihn aus ziehet. Wenn der Kranke bereits erwach⸗ 
ſen, oder bey Jahren iſt; — wenn der Zahn 


an einem ganz unrechten Orte durchgebrochen 


iſt, oder in einer ſehr ſchiefen Stellung ſteht; — 
wenn der ſchiefſtehende Zahn ein Milchzahn iſt; 
— oder wenn fuͤr den ſchiefſtehenden Zahn kein 


Platz in der Reihe iſt, und man, um ihm Platz 


zu ſchaffen, einen geſunden wohlgebildeten Zahn 
vom zweyten Zahnen aus der Reihe ziehen muͤßte, 
ſo thut man offenbar am beſten, wenn man den 
ſchiefſtehenden Zahn auszieht. 
55 i Var. 
Will man einen ſchiefſtehenden Zahn gerade 
ſtellen, ſo iſt gemeiniglich vor allen Dingen 
noͤthig, daß man ihm durch Ausziehung eines 
Zahns in der Reihe Platz ſchafft. Ueberhaupt 
zieht man zwar aus der Reihe immer den Zahn 


aus, der ſo ſteht, daß man den ſchiefen Zahn 


an ſeine Stelle drucken kann; jedoch wird die 
Wahl des Wundarztes zuweilen auch durch an⸗ 


dere Umſtaͤnde beſtimmt. Iſt in der Naͤhe noch 
ein Milchzahn, oder ein uͤbelgebildeter, ſchlech? 


ter, ungeſunder Zahn, ſo trifft dieſen billig die 
Wahl. Wenn mehrere Zaͤhne außer der Reihe 
ſind, muß man den ausziehen, der zunaͤchſt 
an den Vackenzaͤhnen iſt, damit die Zahnluͤcke, 


x 


welche, 
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welche, nachdem die übrigen Zähne in Ordnung 
gebracht ſind, etwa entſtehen moͤchte, nicht in 
die Augen faͤllt. Wenn zu gleicher Zeit der 
zweyte Schneidezahn und der Hunds zahn außer 
der Reihe ſtehen, und nicht genugſamer Platz 
fuͤr beide in der Reihe iſt, zieht man den vor⸗ 
derſten Backenzahn aus, ob er gleich in der 
Reihe ſteht, damit die Zahnluͤcke nicht ſichtbar 
wird. Iſt der ſchiefſtehende Zahn fuͤr den Platz, 
den man ihm in der Reihe geſchafft hat, ein 
wenig zu breit, ſo feilt man zu beiden Seiten ſo 
viel davon ab, daß er in ſeinen Platz paßt. 


1 5 §. 167. ; 

Die Mittel, wodurch man einen ſchiefſtehen? 
den Zahn in Reihe und Ordnung beingt, ſind 
das Blech, die Ligatur und der Pelikan. Das 
Blech verdient wohl in den mehrſten Faͤllen den 
Vorzug. Man legt, wenn z. B. zwey Schneide⸗ 
zaͤhne zu ſtark nach außen gebeugt ſind, auf die 
innere Seite derſelben ein ſchmales goldenes 
Blech, das ſo lang iſt, daß es wenigſtens von 
einem Hundszahn bis zum andern reicht, und 
ſo gebogen iſt, daß es nicht die ſchiefſtehenden 
Schneidezaͤhne, ſondern bloß ihre Nachbarn be⸗ 
ruͤhrt. Ein aͤhnliches Blech von gleicher Laͤnge 
legt man auf die vordere Seite der Zaͤhne, ſo 
daß es bloß die ſchiefſtehenden Zaͤhne, nicht ihre 
Nachbarn beruͤhrt. Beide Bleche vereinigt man 
durch Stifte, die aus dem hintern Bleche durch 
die Zahnluͤcke, ins vordere Blech gehen, und 
durch Schrauben angezogen werden. So wie 
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die Schrauben allmälig ſtaͤrker angezogen wer⸗ 
den, druckt das vordere Blech die ſchiefſtehen⸗ 
den Zaͤhne mehr und mehr zuruͤck, und bringt 
ſie oft in wenig Tagen in die Reihe. Je lang⸗ 
ſamer und aͤllmaͤliger man den Druck vermehrt, 
deſto gewiſſer iſt der gluͤckliche Erfolg. 

Mittelſt des Pelikans ruckt man den Zahn 
durch einen Zug, oder durch mehrere zu ver⸗ 
ſchiedenen Zeiten wiederhohlte Zuͤge in die Reihe 
(Fauchard). Nach jedem Zuge befeſtigt man 
den Zahn in der Stellung, in die man ihn ge⸗ 
bracht hat, mittelſt der Ligatur. — Da man 
auch bey dem behutſamen Gebrauche des Peli⸗ 
kans den Zahn leicht locker macht, ja wohl gar 
wider Willen auszieht; auch leicht den Zahn⸗ 
hoͤhlenfortſatz auf der Seite, nach welcher man 
deu Zahn hindruckt, ſpaltet, und dadurch Schmer⸗ 
zen und Entzuͤndungszufaͤlle verurſacht, verdient 
das Blech ohne Widerrede den Vorzug. Indeſ⸗ 
ſen mag es wohl beſondere Faͤlle geben, wo der 
ue mit vorzuͤglichem Nutzen angewendet wer⸗ 
den kann. 5 . 


„ „ 8. 169% 

Jedesmal ſobald ein Zahn durch das eine 
oder andere Mittel in Reihe und Ordnung ge⸗ 
bracht iſt, muß er in ſeiner neuen Stellung ſo 
lange befeſtigt werden, bis er ſich befeſtigt hat. 
Hat man ſich des Pelikans bedient, ſo legt man 
die Ligatur an; hat man ſich des Blechs be⸗ 

| | dient, 


1 


Vleon den Krankheiten der Zaͤhne. 113 


dient, ſo laͤßt man das Blech ſo lange liegen. 
So lange darf auch der Kranke nicht kauen, und 
uͤberhaupt nichts thun, was mit einiger Gewalt 
auf den neugeordneten Zahn wirken koͤnnte. — 
Bemerkt man, daß der in die Reihe geſtellte 
Zahn laͤnger iſt, als ſeine Nachbarn, ſo muß 
man ihn mittelſt der Feile verkuͤrzen. N 


G Fri „ e san 
Es gibt nun aber auch Faͤlle, wo die Liga⸗ 
tur (Fauchard) den Vorzug verdient. — Stehen 
die Zähne gedrängt, und einer vor dem andern, 
fo zieht man den aus, der am meiſten uͤberfluͤſſig 
zu ſeyn ſcheint, und zieht die andern allmaͤlig 
mittelſt der Ligatur in Ordnung. — Zuweilen 
ſtehen zwey Zaͤhne zwar unten dicht an einander, 
oben aber ſind ſie von einander entfernt. Man 
kann ſie oben durch die Ligatur an einander zie⸗ 
hen. — Auch Zahnluͤcken kann man ſchließen, 
oder wenigſtens vermindern, wenn man durch 
die Ligatur die zunaͤchſt an der Luͤcke ſtehenden 
Zaͤhne zuſammen zieht. — Steht ein Zahn zwar 
in der Reihe aber ein wenig vorwaͤrts oder ruͤck⸗ 
waͤrts geneigt, ſo kann man ihn durch die Liga⸗ 
tur in eine gerade Stellung bringen. . 


e en eee 
Kleine Unordnungen in den Zaͤhnen koͤnnen 
zuweilen mittelſt der Feile gehoben werden. Man 

nimmt oft mittelſt derſelben den aus der Reihe 
hervorſtehenden Theil eines nicht gauz gerade 
ſtehenden Zahns weg, wenn die Ligatur nicht 
I. Band. 9 wohl 
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wohl BR findet, und der Kranke bey Jahren iſt. 
Denn bey jungen Leuten muß die Feile uf: großer 
Vorſicht, ja nie angewendet werden. — Wenn 
ein Zahn zu lang iſt, hindert er das Kauen, 
wird leicht ſchmerzhaft und los. Man nimmt 
daher mittelſt der Feile von ſeiner Spitze ſo viel 
ab, daß er den übrigen Zähnen gleich wird. — 
Spitzen von abgebrochenen Zaͤhnen, die die Zun⸗ 
ge, Lippen, Backen reitzen; Ungleichheiten auf 
der Ueberflaͤche der Zaͤhne, von welcher Art ſie 
auch ſind 1 nimmt man mit der Feile wehe, 2 zn 
kat 1 172. 8 9 9 
@lmpeilen ragt die untere Kinnbacke 0 ſtark | 
hervor, daß die Vorderzaͤhne derſelben, wenn 
der Mund geſchloſſen iſt, vor den Zaͤhnen der 
Oberkinnbacke ſtehen. Man kann die vordern 
Zähne des Unterkiefers durch die ſilberne Platte 
ein wenig zuruͤck drucken, und dadurch dieſen 
Uebelſtand mindern. — Manchmal hat ſich ein 
Zahn dergeſtalt umgedreht, daß ſeine vordere 
Flaͤche zur Seite ſteht. Man zieht ihn aus, 
und pflanzt A in der N 19855 
wieder ein. 50 W 
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bleibſel von Speiſen bleiben zwiſchen den Zaͤn⸗ 
neu hängen, gerathen daſelbſt in eine faulichte 
oder ſaure Verderbniß, verurſachen einen uͤbel- 
riechenden Athem, reitzen das Zahnfleiſch, und 
ſchaden ſelbſt, zumal wenn ſie von letzterer Art 


| 13 ‚ den 7 95 | 525 e eee 


f Die e und ſteinichte 7 die jr 
| fi fo haͤufig an die Zähne ſetzt, findet man fek 
ten auf der hintern Seite derſelben, wo ſie durch 
die Bewegungen der Zunge abgerieben, oder auch 


gehindert wird, ſich anzuſetzen. Auch am mitt⸗ 


lern erhabenern Theile der vordern Seite der 


Zaͤhne wird ſie durch die Reibungen der Backen 
und Lippen gehindert, ſich anzuſetzen. Am haͤu⸗ 
figſten findet man fie unten am Rande des Zahn⸗ 
fleiſches, oder zwiſchen demſelben und dem Zahne, 


und an den beiden Seiten der Zaͤhne, die in der | 


em an der 1 NUR i 


ge uche Reibung t „ Zähne leiden, de. 
weniger Schmutz und Unreinigkeit kann ſich an 
dieſelben anſetzen. Leute alſo, die vorzuͤglich 
feſte Speiſen genießen, welche ein ſtarkes Kauen 
erfordern, haben gemeiniglich reine und weiße 


Zaͤhne; diejenigen hingegen, welche viel Suppen, 


Breye und andere weiche Speiſen genießen, has 


ben gern ſchmutzige Zaͤhne. Immer bemerkt man 
daher, daß wenn man aus Gewohnheit, oder 


17 8 eines Namhafte An ſcherhaften Zahns 
51 000 nur 


16 Dias ſiebente Kapitel’ 


nur immer auf einer Seite kauet, die Zaͤhne der⸗ 
jenigen Seite, auf welcher man nicht kauet, ſich 
ganz vorzuͤglich mit Schmutz, Schleim und Stein 
überziehen. | Ran 


N „„ M e 
Wahrſcheinlich erzeugt ſich dieſe ſchleimichte 
und ſteinichte Materie aus den Feuchtigkeiten im 
Munde, vorzuͤglich aus dem Speichel. Da man 
ſehr haͤufig Gelegenheit hat, zu bemerken, daß 
Perſonen bey gaͤnzlicher Vernachlaͤſſigung ihrer 
Zaͤhne dennoch reine und geſunde Zaͤhne haben; 
andere hingegen bey der genaueſten Vorſorge fuͤr 
die Reinigung und Erhaltung ihrer Zaͤhne den⸗ 
noch immer ſchmutzige und ſchadhafte Zaͤhne ha⸗ 
ben, iſt es wohl kein Zweifel, daß der Speichel, 
und uͤberhaupt die Feuchtigkeiten im Munde zu⸗ 
weilen eine ganz beſondere Diſpoſition zur häufts 
gen Erzeugung dieſer breyartigen und ſteinichten 
Materie haben. Man hat Faͤlle beobachtet, wo 
Zaͤhne ganz und gar mit großen Klumpen ſteinich⸗ 
ter Materie uͤberzogen waren. Daß dieſe Diſpo⸗ 
ſitiond zuweilen don einer allgemeinen ſchwäaͤch⸗ 
lichen und kranken Leibesbeſchaffenheit, und vor⸗ 
zuͤglich von einem kranken Zuſtande des Magens 
abhaͤngt, beweiſen gewiſſe Krankheiten, in wel⸗ 
chen, ungeachtet öfterer Reinigung des Mun⸗ 
des, ſich eine gelbe, braune, breyartige Materie 
ſo haͤufig erzeugt, daß fie nicht allein die Zähne, 
ſondern auch das Zahnfleiſch, die Lippen, ja 
die ganze innere Ueberflaͤche des Mundes dick be⸗ 
deckt. — Man irrt ſich wenigſtens ſelten, wenn 
| | | man 
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| man reine geſunde Zähne als ein Zeichen einer 5 
guten Leibesbeſchaffenheit, und vorzuͤglich eines 
guten Magens betrachtete. 


Anreine und ſchmutzige Zähne verurſachen im⸗ 
mer einen Uebelſtand. — Der Schmutz an den 
Zaͤhnen ſcheint zuweilen eine Schärfe zu enthal⸗ 

ten, die dem Email der Zaͤhne ſchadet, es miß⸗ 
farbig macht, anfrißt, ja den Beinfraß erregt. — 
Den meiſten Schaden thut die ſteinichte Materie, 
die ſich zwiſchen dem Rande des Zahnfleiſches 
und dem Zahne feſtſetzt. Sie druckt, und reitzt 
das Zahnfleiſch, macht daß es ſchwillt, ſchmerzt, 
ſich exulcerirt, ſchwindet. Sie ſondert das Zahn⸗ 
fleiſch vom Zahne ab, dringt immer tiefer in die 
Zahnhoͤhle, macht daß der Zahn anfaͤngt locker 
zu werden, und endlich ausfällt. — Zuweilen 
legt ſich die ſteinichte Materie in Geſtalt einer 
ſpitzigen Erhabenheit an die Zähne, die die unge 
oder Backen entzuͤndet, und ſchmerzhaft macht, 
und hartnaͤckige Geſchwuͤre erregt, die man nicht 
ſelten fuͤr bösartig gehalten hat. — Wenn ſich 
einmal ein Anfang von einer ſteinichten Verhaͤr⸗ 
tung an den Zaͤhnen erzeugt hat, nimmt dieſelbe 
gemeiniglich ſchnell zu. e 
i §. 178. u 

Zuweilen werden die Zähne an einzelnen Stel 
len, oder über und über mißfarbig, gelb, braun, 
ſchwarz. Dieſe widernatuͤrliche Farbe ift zuweilen 
bloß uͤberflaͤchlich, zuweilen dringt ſie mehr oder 
. DR H 3 weniger 
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weniger tief ins Email; zuweilen iſt ſie die Wir⸗ 
kung des aͤußerlichen Schmutzes, zuweilen aber 
die Folge der Krankheit des Zahns. — Ein 
ſolcher mißfarbiger Zahn iſt zuweilen uͤbrigens 
glatt und eben, zuweilen aber zu gleicher Zeit 
rauh und uneben, voll kleiner Löcher oder Riſſe. 
i us une e neee 


| Ars 156 e 2, 891 179. u eee —— 6 
un die wichtigſten Regeln anzumerken, deren 
Beobachtung die noͤthige Neinigkeit der Zähne 
Frfordert, muß man drey Faͤlle feſtſetzen. Die 
ahne find namlich entweder rein; oder ſie find 

nur wenig ſchmutzig; — oder ſie ſind in einem 


— 


> 


hohen Grade [hmusig, und mit ſteinichter Mater 


„„ 
233777 14 
n 
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Im erſten Falle, kommt es bloß auf die 
nioͤthige Vorſorge an, die Zaͤhne rein zu halten. 


4 J Hinſicht auf dieſe ſind folgende allgemeine 


Regeln zu bewerken. Durch eine unzeitige und 
uͤlbertriebene Vorſorge für die Reinigkeit der 


% Zaͤhne kann man ihnen eben ſo ſehr ſchaden, als 


durch eine gaͤnzliche Vernachlaͤſſigung derſelben. 
Vorzuͤglich verdient der tägliche Gebrauch der 
Zahnpulver, Zahnſtocher und Zahnbuͤrſten geruͤgt 
zu werden. Alle dieſe Mittel der Reinigung der 
Zaͤhne find, bey reinen Zaͤhnen nicht allein unnoͤ⸗ 
thig, ſondern fie nutzen auch allmaͤlig das Email ab, 
machen ſie gegen Kaͤlte und Waͤrme empfindlich, 
und veranlaſſen den Beinfraß. e 15 

ME 5 zugt 
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zuͤglich von den erdigen harten Zahnpulvern. Die 
Zahnſtocher entfernen uͤberdem noch die Zaͤhne von 
einander, vergroͤßern die Zwiſchenraͤume zwiſchen 
den Zaͤhnen, und verwunden das Zahnfleiſch. — 
In dem Falle wovon jetzt die Rede iſt, iſt es 
genug, wenn man des Morgens beym Aufſtehen, 
und jedesmal, ſo oft man etwas genoſſen hat, 
den Mund mit lauwarmen Waſſer ausſpuͤhlt, und 
die Zähne und das Zahnfleiſch mit dem Zahn⸗ 


ſchwanne abwiſht. 


Wenn man das Waſſer zu wiederhohlten 
malen durch die Zaͤhne druckt, nimmt es mehren⸗ 
theils alle Unreinigkeiten und Ueberbleibſel von 
den Speiſen, die ſich zwiſchen den Zähnen feſtge⸗ 
ſetzt haben, weg. Nur was etwa dadurch nicht 
weggenommen wird, kann man allenfalls mit dem 
Zahnſtocher wegzuſchaffen ſuchen. Dieſer aber 
muß aus einem weichen Holze verfertigt, und 
nicht zu dick, vornen auch nicht zu ſpitzig ſeyn. 
Spitzige Zahnſtocher verletzen leicht das Zahnfleiſch. 

Dicke Zahnſtocher, zumal, wenn ſie mit Ge⸗ 
walt zwiſchen die Zaͤhne gedruckt werden, draͤn⸗ 
gen die Zaͤhne von einander, und erweitern die 
Zwiſchenraͤume zwiſchen denſelben. Daher wird 
man gemeiniglich bemerken, daß je haͤufiger man 
ſich der Zahnſtocher bedient, deſto mehr nach jeder 
Mahlzeit von den Speiſen zwiſchen den Zaͤhnen 
ſitzen bleibt. — Metallene Zahnſtocher ſchaden 
dem Email der Zaͤhne. Zahnſtocher von Feder⸗ 
. 24 kellielen 
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kielen A nd ſpitzig und 3 und 1 
br DR Zahnſteſch. x 


$. 182. | | 
one. des Schwammes wiſcht man den 


Schleim und Schmutz ab, der ſich auf der Ueber 


flaͤche der Zaͤhne befindet. Nur muß man den 


Schwamm uber jeden einzelnen Zahn, und zwar 


uͤber die Zaͤhne der Unterkinnbacke von unten 


heraufwaͤrts, über die Zähne der Oberkinnbacke 


von oben herunterwaͤrts hinſtreichen. Auf dieſe 
Art druckt man nicht allein den Schmutz, der ſich 
oft zwiſchen den Zahn und den obern Rand des 
Zahnfleisches ſetzt, aus, ſondern man wiſcht auch 


die Unreinigkeit ab, die ſich auf den Seitentheilen 
der Zaͤhne in den Vertiefungen der Zwiſchenraͤume 


befinden. Streicht man den Schwamm, wie ge⸗ 


woͤhnlich, von vornen nach hinten, und von hin⸗ 
ten nach vornen uͤber die ganze Reihe Zaͤhne der 
einen Seite, ſo wiſcht man zwar die Unreinigkeiten 
von dem mittlern erhabenern Theile der Zaͤhne ab, 
aber man druckt ſie zugleich in die Vertiefungen 


der Zwiſchenraͤume, wohin der Schwamm auf 


dieſe Art angewendet, nicht dringt. — Bemerkt 
man etwan einmal ungewoͤhnlich viel Schleim an 


den Zaͤhnen, ſo kann man ſich allenfalls zugleich 


eines Zahnpulvers von geroͤſteten Brodrinden, von 
gebrannten Hirſchhorn u. ſ. w. bedienen. Hat 
man etwas ſaures gegeſſen, fo kann man die 
Zaͤhne mit einen Zahnpulver von Tabaksaſche, 
oder rothen Corallen „ „ u. ſ. w. ge 
linde oanibeng | 
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Inm zweyten Falle, wo die Zähne fhmusig, 
mißfarbig, hin und wieder mit einer dünnen 
Lage ſteinichter Materie bedeckt ſind, ſind die 
eben angezeigten Mittel nicht hinreichend; Zahn⸗ 
pulver und die Buͤrſte find noͤthig. — Die 
Beſtandtheile der gewohnlichen Zahnmittel, die 
zur Reinigung und Erhaltung der Zähne. ab» 
zmwecken, find von vierfacher Art. — Harte, 
erdige gepuͤlverte Subſtanzen, die den Schmutz 
abreiben, und dadurch die Zaͤhne weißmachen; 
als Off. Sepiae, Corall. rubr. lap. cancror. des 
kevitirtes Kuͤchenſalz, Bimſtein, geroͤſtete Brod⸗ 
rinde u. ſ. w. — Allaliſche, abſorbirende Sub⸗ 
ſtanzen, die die Säure dämpfen, welche ſich von 
den Speiſen und Getraͤnken an die Zaͤhne legt, 
und ſie mißfarbig macht; als kalcinirte Eyer⸗ 
ſchaalen, Weinſteinſalz, bol. armen, terr, ſigillat. 
Corn Ceru. vſt. Tabaksaſche u. ſ. w. — Saure 
Mittel, die vorzuͤglich die mißfarbigen Zaͤhne 
weiß machen; als Cremor. Tartar. Zitronenſaft 
u. ſ. w. — Stlaͤrkende gewuͤrzhafte Mittel, 
die das ſchlaffe leicht blutende Zahnfleiſch ſtaͤrken, 
als Sanguis dracon. Gumm. lacc. China. Majo. 
ran. Santal rubr. Lap. haematit, Calam. arom. 
rad. ir. Fl. u. ſ. w. . f 
we. §. 184. | 
Alle dieſe Mittel dürfen nicht täglich und im⸗ 
merfort, ſondern nur fo lange, bis die Abſicht 
erreicht iſt, d. iſt. bis die Zähne rein find, ange⸗ 
, 25 wendet 


& 


122 Das ſiebente Kapitel. 


wendet werden. So bald ſie dieß find, laͤßt 
man es wieder bey dem taͤglichen Gebrauche des 
e und lauen Waſſers bewenden. Am 
ſchaͤdlichſten iſt der Mißbrauch der ſauren und 

harten erdigen Mittel, die das Email vorzuͤglich 
angreifen, und eben deßwegen die Zähne vorzuͤg⸗ 
lich reinigen und weiß machen. Am leichteſten 
kann man allenfalls den ‚täglichen Gebrauch der 
ftärfenden und aromatiſchen, und weichen erdigen 
Zahnpulver, von gebrannter Brodrinde, gebrann⸗ 
tem Hirſchhorn u. f. w. verſtatten, wenn er auch 
zwecklos if, — Auch bey der Anwendung die 
ſer Mittel iſt die oben gegebene Regel zu bemer⸗ 
kin man. eib nählic) jeden Zahn det Une 
kinnbgacke von unten heraufwaͤrts, und an der 
Oberkinnbacke, von oben herunterwaͤrts damit. — 
Die Zahnbuͤrſte welche ſtaͤrker eingreift, und die 
Unreinigkeiten beſſer wegnimmt, verdient in die⸗ 
ſem Falle den Vorzug vor dem Schwamme. 


Die ſteinichte Materie, die ſich in dien Las 
gen feſt an die Zähne geſetzt hat, Anh, mi 
Inſtrumenten abgeſtoßen werden. Vorzuͤglit 
häufig fist fie zwischen dem obern Rande des 
Zahnfleiſches und dem Zahne; vorzuͤglich hat 
man alſo ſeine Aufmerkſamkeit auf dieſe Stelle 
zu richten. Oft muß man den obern Rand des 
Zahnfleiſches abſchneiden, um dazu gelangen zu 
konnen. Auf den Zahn, an welchem der Wund⸗ 
arzt mit den Inſtrumenten arbeitet, ſetzt er jeder⸗ 
zeit einen Finger der andern Hand, um ihn zu 
Yan | F unter⸗ 
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oh irn und zu befeſtigen, beſonders, wenn 

er nicht Sanz feſt ſteht, welches der Fall oft 
| iſt. — Die duͤnne Wes von Schmutz und ſteinich⸗ 
ter Materie, welche nach dem Gebrauche der In⸗ 
ſtrumente auf der Ueberflaͤche der Zähne zuruͤck 
bleibt reibt man vollends mit erdigen und ſaͤuer⸗ 
lichen Zahnpulvern ab.. Die Empfindlichkeit 
der Zaͤhne, die man nach dieſer Reinigung ges 
meiniglich bemerkt ö verliert ab ve: von ib eg 
N dead TE 2 N 5 186. 9 a namen 
1475 „ Adee if das Email der Zähne ſelbſt Pr 
braun und ſchwarz; und dieſe widernatuͤrliche 


. Farbe rührt nicht von äußerlichen Unreinigkeiten 


er. Zuweilen iſt der Zahn u zugleich ſchmerz⸗ 
haft, cariòs, oder fi ſonſt ſchar haft, und dann find 
Jußerliche reinigende Mittel von keinem Nutzen; 
die Krankheit des Zahus erfordert ihre eigenen 
Mittel. Manchmal aber iſt der mißfarbige, Zahn 
übrigens geſund und unſchmerzhaft, und dann 
kann man das Mißfarbige oft, wenn es nicht 
zu tief ins Email dringt, durch Äußere Mittel 
wegnehmen, „und dem Zahne ſeine weiße Farbe 
wieder ſchaffen. Nur ſind zur Erreichung die⸗ 
ſer Abſicht, die erdigen haͤrten und fäuerlichen 
Zahnpulver nicht immer hinreichend, oft ſind In⸗ 
ſtrumente noͤthig, womit die aͤußere mißfarbige 
Ueberflache des Email abgefragt wird. Man 
huͤte ſich aber, dieſe Inſtrumente zu dreuſt anzu⸗ 


wenden, man verurſacht ſonſt dem Kranken, in⸗ 


dem man ihm bloß einen Uebelſtand wegſchaffen 
will, ein . Uebel, indem man die Kunden 
Bi LKnochen⸗ 
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Kuochenfubkanz des Zahıs ven Email anche, 


empfindlich macht, ja wohl gar den Beinfraß 
an demſelben verurſacht. Dieß hat man immer 


deſto mehr zu fuͤrchten, je junger der Kranke iſt. 
Nur bey altern Perſonen findet daher der Ge⸗ 


brauch der Inſtrumente in dieſem Falle ſtatt. 


Zuweilen iſt die. äußere Ueberflaͤche eines fol 


chen mißfarbigen Zahus zugleich rauh, uneben, 
gleichſam durchlöchert, und voll Nißen. It 
ſem Falle wird der Jahn, nachdem man ihn dur 
Inſtrumente oder Zahnarzneyen gereinigt hat, oft 
von neuem wieder mißfarbig. Eine Auflöfung von 
Weinſteinſalz thu glich s 
Um die Wiederkehr des Uebels zu verhüten, muß 
am Ende die Chingrinktur Außerlich gebraucht were 
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Der Beinfraß der Zaͤhne. 
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Der Beinfraß an den Zähnen iſt in Abſicht 
der Stelle, an welcher er zuerſt erſcheint, von 


dreyfacher Art. — In den gewoͤhnlichern Faͤl⸗ 
len erſcheint er zuerſt an der Krone des Zahns, 


e 
IAA 


die⸗ 


— 


thut hier vorzüglich gute Dienſte. 


unter der Geſtalt eines gelben, braunen, ſchwar⸗ 


zen Fleckens, der allmaͤlig tiefer einfrißt, und ein 


Y 


— 


Loch verurſacht. Man pflegt alsdann zu fagen: 2 
Kl | er 
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der Zahn iſt hohl. Dieſer Fleck iſt zuweilen 
ganz trocken, zuweilen feucht. Im erſten Falle 
nennt man ihn den trockenen, im letztern Falle, 
den feuchten Beinfraß. Der trockene Flecken 
bleibt oft lange Zeit unverändert; der feuchte 
frißt gewoͤhnlich gar bald tiefer ein, und erzeugt 
einen hohlen Zahn. Manchmal, vorzuͤglich auf 
der obern Ueberflaͤche der Backzaͤhne, zeigt ſich 
der Beinfraß zuerſt als eine ſchwarze Ritze. Zu⸗ 
weilen bemerkt man vorher gar keine mißfarbige 
Stelle an der Krone des Zahns, und entdeckt die 
Krankheit nicht eher, als bis ſchon wirklich ein Loch 
im Zahne iſt. e 8 
Selten faͤngt dieſer Beinfraß auf der innern 
Seite der Zaͤhne an. Der feuchte zeigt ſich gemei⸗ 
niglich zuerſt auf der obern Ueberflaͤche der Krone; 


der trockene greift gern den Zahn zuerſt auf der 


Seite an. — An den Backenzaͤhnen faͤngt der 
Beinfraß gern auf der kauenden Ueberflaͤche; an 
den Schneidezaͤhnen aber zur Seite an. — Zu⸗ 
weilen iſt die cariöfe Oeffnung am Halſe des Zahns 
unter dem obern Rande des Zahnfleiſches; zuwei⸗ 
len iſt ſie an der Seite, wo ſie durch den naͤchſten 
Zahn bedeckt wird. In bepden Fallen bleibt fie 
leicht unbemerkt. | | 
Die zweyte Gattung des Beinfraßes befindet 
fh an der Wurzel des Zahns, und gemeiniglich 
an der untern Spitze derſelben, welche in dieſem 


x Falle 
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Falle rauh, uneben, gleichſam angefreſſen, und | 


zuweilen mit einem kleinen Fleiſchſchwamm beſetzt 
iſt. Der obere ſichtbare Theil des Zahns iſt meh⸗ 
rentheils ganz unfehlerhaft, zuweilen jedoch miß⸗ 
farbig. Man entdeckt dieſen Beinfraß gemeinig⸗ 
lich bloß durch die Zufaͤlle, die er erregt; und 
dieſe ſind: oͤftere heftige Zahnſchmerzen, Epulis, 
Parulis, Zahnfiſteln, u. ſ. w. Iſt der ſchadhafte 
Zahn ein oberer Backenzahn, ſo veranlaßt er oft 
Entzuͤndung, Eyterung, Beinfraß in der Ober⸗ 
kinnbackenhoͤhle. Die aͤußerlichen Fiſteln an der 


Unterkinnbacke entſtehen gemeiniglich von einem 


ſolchen carioͤſen Zahne der Unterkinnbacke. Die⸗ 


fer Beinfraß iſt weit gefaͤhrlicher als der erſte, | 


weil er gemeiniglich gar bald den Kinnbackenkno⸗ 


chen, oder die Zahnhoͤhlenfortſaͤtze ergreift, und 


mancherley Beſchwerden erregt, wovon im vorher⸗ 


gehenden bereits gehandelt worden iſt. Man ent- 


deckt den ſchadhaften Zahn, durch die oͤrtlichen 
Zufaͤlle die er in ſeiner Naͤhe erregt, manchmal 
durch ſeine widernatuͤrliche Farbe, vorzuͤglich aber 
durch einen Schmerz, der jedesmal in der Gegend 


der Wurzel entſteht, wenn man mit einer Sonde 


oder einem kleinen Schluͤſſel gelinde auf den 


1 


Die dritte Gattung des Beinfraßes iſt die 


alleruͤbelſte, und wird von einigen Winddorn ge⸗ 
nannt. Der Beinfraß hat hier ſeinen Sitz im Ka⸗ 


— * 


nale des Zahns, und erregt daſelbſt die heftigſten 


18 


Schmerzen. Der Zahn hat uͤbrigens ein ge 
. e ſundes 
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ſundes äußeres Anſehn. Es iſt in den meiſten 
Fällen ſehr ſchwer, dieſen Beinfraß zu entdecken, 
Bloß die heftigen und anhaltenden Zahnſchmerzen, 
ohne irgend eine bemerkliche Urſache, laſſen ihn 
vermuthen. Wenn die Krankheit einen gewiſſen 
Grad erreicht, wird die Krone des Zahns gelb; 
dieß Zeichen aber erſcheint oft ſehr ſpaͤt. Manch⸗ 
mal empfindet der Kranke Schmerzen im Zahn, 
wenn man darauf klopft. Zieht man den Zahn 
aus, ſo findet man ſeine Wurzel zuweilen wider⸗ 
natuͤrlich dick und angeſchwollen. Zieht man ihn 
nicht aus, und uͤberlaͤßt man die Krankheit ſich 
ſelbſt, ſo verliert ſich, nachdem der Nerv durch 
den Beinfraß zerſtoͤrt iſt, der Schmerz, und zu⸗ 
letzt erſcheint das Uebel aͤußerlich an der Wurzel 
oder an der Krone. Die Spitze der Wurzel wird 
auf die kurz vorher angezeigte Art cariös, und 
erregt die bekannten Zufaͤlle. Oder indem der 
Kranke kauet, entſteht plöglich ein Loch im Zah⸗ 
ne, und wenn man durch daſſelbe den Zahn mit⸗ 
telſt einer Sonde unterſucht, findet man oft die 


ganze Krone hohl. Oder aber indem der Kranke 


auf etwas hartes beißt, bricht unvermuthet die 
Krone ganz entzwey, und oft ſogleich groͤßten⸗ 
„%% % ͤ 2 0 


Die gewoͤhnlichen Folgen des Beinfraßes an 
den Zaͤhnen ſind oͤftere Anfaͤlle von Zahnſchmerzen. 
Am heftigſten ſind diejenigen, die von der dritten 

Gattung des Beinfraßes erregt werden. Zuletzt 


indeſ⸗ 
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indeſſen, wenn der Nerv durch den Beinfraß zer⸗ 
— iſt, hört ein jeder caridſer Zahn auf, ſchmerz⸗ 
aft zu ſeyn. Auch iſt wohl zu bemerken, daß 
nicht alle Schmerzen an einem caridſen Zahne 
von dem Beinfraße zunaͤchſt herruͤhren. — Die 
Anfaͤlle von Zahnſchmerzen, die der Beinfraß 
erregt, ſind oft entzuͤndlich; und dieſe oͤftern Ent 
zuͤndungen veranlaſſen zuweilen eine widernatuͤr⸗ 
liche Cohaͤſion der Wurzel des Zahns mit den 
nahen Theilen. — Am meiften iſt der Bein⸗ 
fraß an der Wurzel zu fuͤrchten, weil er ſich 
immer leicht den nahen knoͤchernen Theilen mit⸗ 
theilt. — Ein carioͤſer Zahn erregt zuweilen in 
entfernten Theilen Zufaͤlle, z. B. Augenentzuͤndun⸗ 
gen, Huſten u. ſ. w. — Sehr haͤufig wird der 
gegenſeitige Zahn der andern Kiunbacke auch 
„ DE 

Wish . 193. RECHTEN e 
In der Jugend und im mittlern Alter wer⸗ 
den die Zaͤhne am leichteſten carioͤs. Nach den 
funfzigſten Jahre wird ſelten ein Zahn hohl. Die 
Vorderzaͤhne der Unterkinnbacke werden am ſel⸗ 
tenſten carids. — Die Backenzaͤhne werden 
leichter hohl als die Schneide⸗ und Hunds zaͤhne. 
h $: 194. . 

Der Beinfraß an der Wurzel und im Zahn⸗ 
kanale entſteht mehrentheils von innern Urſachen. 
Der Beinfraß an der Krone entſteht zwar auch 
oft von innern, nicht ſelten jedoch aber auch von 
ortlichen aͤußerlichen Urſachen. Die a er | 
. f b achen 


& U 
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ſachen des Beinfraßes fi ſind gemeiniglich rhachiti⸗ 
ſcher, ſkröphuldſer, ſcorbutiſcher und rheumati⸗ 
ſcher Art. Sehr haͤufig werden die Zähne waͤh⸗ 
rend der Schwangerſchaft ſchadhaft. Oft iſt br eh 


Veinfraß nd den Zaͤhnen die Folge einer allge⸗ 
meinen ſchlech 


ten Leibesconſtitution, und uͤbeln 
Beſchaffenheit der Saͤfte, ſo daß man ſich nicht 


oft irrt, wenn man von dem geſunden Zuſtande 


der Zähne auf den gefunden Zuſtand des Körpers 


‚überhaupt: fhließt, — Gemeiniglich ſind meh⸗ 


rere Zähne zugleiſch carioͤs, wenn eine innere 


| Krankheitsurfache auf die Zähne. wirkt. — Man 
irrt ſich in dieſem Falle, wenn man glaubt daß 


ein ne die andem ange hohen 4518 3901 


55 8. 195. . 

Unter die änßerlithet ortlichen Urſachen kann 
man alles rechnen, was die Krone des Zahns 
an irgend einer Stelle des Email beraubt, und 


die innere Knochenſubſtanz des Zahns entblößt. 


Hierher gehören äußerliche Schmutzflecken, die 


das Email nach und nach aufloͤſen und zerſtö⸗ 
renz ein anhaltendes und oft wiederhohltes 


Reiben harter Koͤrper an den Zaͤhnen, wodurch 


das Email allmaͤlig abgekratzt wird; z. B. der 
Gebrauch thoͤnerner Tabakspfeifen, 10 Miß⸗ 
brauch metallener Zahnſtocher, harter, erdiger, 


oder ſaurer Zahnpulver; der unbehutſame Ge⸗ 


* 


brauch der Feile. Auch gehören hierher die 
Bruͤche der Zaͤhne, wobey gemeiniglich ein Stüd 
von Email abſpringt; die Abſonderung des 
Randes des Schufa ER, der Hals, 
IV. Band. Ne eder 


„ 1 
i ＋ 
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oder gar ein Theil der Wurzel des n ent l 
bloßt wird. Be, 


10705 196. Dee 

Gemeiniglch wird der Zahn, der an einer 
Stelle ſeines Email beraubt iſt, zuerſt gegen die 
Luft, und die Kaͤlte und Waͤrme empfindlich. 
Nach einiger Zeit wird die entbloͤßte Stelle miß⸗ 
farbig, und es entſteht daſelbſt allmaͤlig ein ca⸗ 
ridſes Loch. — Indeſſen entſteht auch dieſe 
Gattung des Beinfraßes wohl ſeltener von die⸗ 


ſen außernurſachen, als man glaubt. — Man ſieht 


oft / daß die Zaͤhne nicht carids werden, obgleich 
ihre Reinigung im hoͤchſten Grade vernachlaͤſſigt 
wird; und wird dadurch berechtigt zu glauben, 
daß der Schutz, wenigſtens nicht jede Art von 
Schmutz den aher nicht ſo nachtheilig iſt, als 
man glaubt. — Man ſieht oft Fracturen, oder 
von Email entblößte Stellen an einem Zahne, 
der weder gegen die Luft und Kälte empfindlich 
iſt, noch carids wird. — Und wenn ein ſolcher 
wi 9 empfindlich iſt, Hört er oft nach einiger 
eit auf, es zu ſeyn, und bleibt geſund und 
brauchbar. — Auch iſt es ſehr wahrſcheinlich, 
daß in den jungern Jahren die Natur das Email 
wieder erſetzt, und die entblößne ai von neuem 

| AR und W Ind neun, ang 
0, hg e e 

2 Ein Zahn, deſſen Wurzel carids if mg 
jederzeit ausgezogen werden“ Dieß muß ohne 
Aufſchub geſchehen, ſonſt theilt ſich de e 


fraß 


1 


er 
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fraß den Zahnhöhlenfortfägen und der Kinnlade 


mit, — Man gibt zwar den Rath, wenn man 
nach Aus ziehung des Zahns findet, daß die Wur⸗ 
zel nicht ſehr ſchadhaft iſt, die rauhe carioͤſe 
Ueberflaͤche abzufeilen; oder falls ein cariöfes Loch 


an derſelben befindlich iſt, daſſelbe zu reinigen, 


aus zubrennen, zu plumbiren, darauf den Zahn 


wiedereinzuſetzen, und auf dieſe Art das Uebel 


ohne den Verluſt des Zahns zu heben. Wahr⸗ 


ſcheinlich aber gelingt dieſer Verſuch ſelten; theils 


weil dieſer Beinfraß gemeiniglich aus einer innern 


Urſache entſteht; theils weil gemeiniglich auch 


einſetzte. 


der Zahnkanal ſchadhaft iſt; und endlich weil 
ſich die Krankheit der Wurzel oft dem Bo⸗ 
den des Zahnhoͤhlenfortſatzes mitgetheilt hat. — 


Auch hat man bemerkt, daß in denen Faͤllen, 
wo der Verſuch noch am beſten gelang, der 
Zahn ſich dennoch nie wieder gaͤnzlich befeſtigte. 
Gemeiniglich ſteht er bloß deßwegen etwas feſt, 
weil ſeine Wurzel genau in die Zahnhoͤhle paßt, 


und das Zahnfleiſch ſich feſt um ihn legt. Im⸗ 
mer kann man ihn ſehr leicht wieder ausziehen. 


Mie iſt er alſo dem Kranken von großem Nutzen. — 
In denen Faͤllen, wo dieſer Beinfraß Jahnge⸗ 
ſchwuͤlſte „Fiſteln U. ſ. w. verurſacht hat / würde j 
man die Heilung der Krankheit erſchweren, ja 
ganzlich hindern, wenn man den Zahn wieder 


Auch der Beinfraß im Zahnkanale erfordert 
die Aus ziehung des Zahns. Man (Fauchard) 
te | Sa hat 


+ 


ob der Beinfraß den Zahn innerlich ſtark, oder 
nur wenig ausgehoͤhlt hat. e 
bl. As 1996 „ intel 
Die Behandlung des äußern Beinfraßes if 
nach der Verſchiedenheit des Falles verſchieden. 
Gemeiniglich pflegt man einen hohlen Zahn, ſo⸗ 
bald er Schmerzen verurſacht, aus zuziehen; und 
man thut unrecht. — Ueberhaupt muß man 
keinen hohlen Zahn ausziehen, bloß weil er hohl, 
oder ſchmerzhaft iſt, ſo lange er noch irgend 
brauchbar iſt. Man kann ihn noch lange brauch⸗ 
bar erhalten, und die Zunahme des Beinfraßes 
hemmen. Die Schmerzen an einem hohlen 
Zahne entſtehen in den ſeltenſten Faͤllen zunaͤchſt 
und einzig vom Beinfraße; gemeiniglich rühren. 
ſie von Nebenurſachen her, die ſich leicht und 
ohne den Verluſt des Zahns heben laſſen. Und 
auch dann, wenn ſie zunaͤchſt vom Beinfraße 
herruͤhren, kann man ſie mehrentheils ſtillen, 
ohne den Zahn auszuziehen. — Am wenigſten 
darf man mit der Aus ziehung eines hohlen Zahns 
eilen, wenn es ein vorderer Zahn iſt; wenn meh⸗ 
rere Zaͤhne zugleich ſchadhaft ſind, und man 
5 e ee en 
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deutlich ſieht, daß der Beinfraß von innern Ur⸗ 
ſachen herruͤhrt. Gemeiniglich wirkt die Urſache 
nach Ausziehung des ſchadhaften Zahns auf an⸗ 
dere Zaͤhne; und man ſchafft daher dem Kranken 
durch die Operation keinen wirklichen Nutzen, 
ſondern beſchleunigt den Verluſt mehrerer Zaͤhne. 
— Nur wenn ein hohler Zahn ganz unbrauch⸗ 
bar iſt, oder Beſchwerden. verurſacht, die auf keine 
andere Art gehoben werden ha, be er aus- 
gezogen t e RP 


| 8. 200, ic | | 
Einen hohlen Zahn, der noch 94 iſt, 
kaun man noch lange Zeit brauchbar erhalten, 
und zugleich unſchmerzhaft machen, wenn man 
ihn reinigt, ausbrennt, und plumbirt. Die Reis 
nigung, geſchiehet mit Inſtrumenten die man 
durch die aͤußere Oeffnung in die cariöſe Hoͤhle 
des Zahns bringt, und womit man die daſelbſt 
befindlichen Unreinigkeiten, die theils durch den 
Beinfraß erzeugt worden, theils von außen hin⸗ 
eingetreten find, fo rein als möglich heraus ſchafft. 
Zuweilen iſt die äußere Oeffnung ſehr enge und 
klein; in dieſem Falle muß ſie vorher weiter ge⸗ 
bohrt werden. Zuweilen iſt ſie an der Seite 
des Zahns, und von dem nahe anſtehenden Zahn 
dergeſtalt bedeckt, daß man nur mit Schwierigkeit, 
oder ganz und gar nicht dazu gelangen kann. 
Im letzten Falle muß man den ſchadhaften Zahn 
ausziehen. Wenn es die Umſtaͤnde erlauben, 
kann man ihn, nachdem man ihn gereinigt; aus⸗ 
gebrenut und plumbirt hat, wieder einſetzen. 
KR ;9 J 3 f \ Oder 


way 


ER 
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Oder man kann an feine Stelle einen andern 
Zahn einpflanzen. — Zumeilen iſt die äußere 
Oeffnung am Halſe des Zahns, und wird durch 


den Rand des Zahnfleiſches bedeckt. Hindert 


dieſer den Wundarzt in der e „ boch 
er err werden. | 


N 4 u N A 9 
8 201. NA war: 13 Nr 


Nachdem die cartöfe Höhle gereinigeza zſt, f 
bringt man das gluͤhende Eiſen in dieſelbe, theils 


um die innere caridſe Ueberflaͤche derſelben aus⸗ 


zutrocknen, und den Beinfraß ganzlich zu til⸗ 
gen; theils um die empfindlichen Theile daſelbſt 
zu zerſtöͤren, und den Zahn gegen das Bley, 
womit die Hoͤhle angefuͤllt wird, unempfindlich 

zu machen, und alle fernere Anfaͤlle von Zahn⸗ 
ſchmerzen in der Folge zu verhuͤten. Je ſorg⸗ 
föltiger dieß geſchiehet, deſto gewiſſer iſt der 
gluͤckliche Erfolg der Operation. Vorzuͤglich 
kommt es darauf an, den Nerven zu zerſtoͤren, 
ſonſt verurſacht das eingelegte Bley Schmerzen, 
und muß wieder aus genommen werden; und der 
Kranke iſt noch immer wie vorher öftern Zahn⸗ 
ſchmerzen unterworfen. In dieſer Abſicht thut 
man wohl, wenn man, nachdem man die innere 
Ueberflaͤche der carioͤſen Höhle hinreichend caute⸗ 
riſirt hat, eine duͤnne gluͤhende Sonde oder 
Stricknadel zu wiederhohlten Malen herunter⸗ 
bung nach der h e in Weicon 
ringt. 1 5 3 | 


6 e . 203. 
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§. 202. 


ee der Zahn ausgebrennt iſt, being 


man ihn abermals, und legt nun gewoͤhnlich noch 
verſchiedene Tage nach einander, mittelſt etwas 
Baumwolle Zimmt oder Nelkendl oder Spirit. 
vin. rectif. in die Höhle, theils um alles noch 


auszutrocknen, was etwa der Wirkung des gluͤ⸗ 


henden Eiſens entgangen iſt; theils um alle em⸗ 
pfindliche Theile, auf die vielleicht das Eiſen 

nicht genug we hat, vollends unempfindlich 
zu machen. 


| | 6. 203. | 

| Einen Zahn plumbiren heißt, die caridſe 
Höhle deſſelben mit Zinn, Staniol, Gold, oder 
mit irgend einer andern feſten Maſſe anfuͤllen. 


Man verſchafft dem Zahne dadurch nicht allein 
mehr Feſtigkeit, daß ſeine ausgehoͤhlte Krone 


nicht zerbricht; ſondern man hindert auch dadurch 
den Eintritt der Luft und der Speiſen in die 


| cariöfe Höhle, verhuͤtet dadurch eine neue Faͤul⸗ 
niß, und folglich den Verluſt des Zahns. Man 
hat beobachtet, daß ein plumbirter Zahn 20 und 


mehrere Jahre lang e geblieben und 


| 8 5 worden iſt. 


8. 204. 


Man druckt gemeiniglich ein Stuͤck Staniol, 


oder feines Goldblech, von einer ſolchen Groͤße, 
daß es die Höhle des Zahns genau anfuͤllt, all 
Me in die Hoͤhle des Br Es iſt beſſer, 
10 J 4 wenn 


136 Das ſiebente Kapitel. 


= x ? 
wenn dieß Stuͤck ein wenig zu groß, als zu 
klein iſt. Das was am Ende der Operation zu 
viel iſt, kann immer mit der Feile abgenommen 
werden. Merkt man am Ende, daß das Stuͤck 
zu klein iſt, und die Höhle nicht ganz anfuͤllt, 
ſo muß man noch ein kleineres Stuͤck eindrucken, 
und dieß liegt ſelten feſt. — Bemerkt man 
beym Einlegen des Staniols, daß der Zahn 
noch etwas empfindlich iſt, ſo darf man es nicht 
ſogleich, ſondern erſt nach einigen Tagen, 
und allmaͤlig ganz feſt drucken. Immer aber 
muß es zuletzt ſo feſt eingedruckt werden, daß 
nichts von Speiſen und Getraͤnken in die Hoͤhle 
dringen kann. Auch hat man wohl darauf zu 
achten, daß das Staniol nicht aus der Deff- 
nung heraus, und uͤber die nahe Zahnflaͤche 
hervorragt: die Zahnhoͤhle wuͤrde ſonſt beym 
Kauen durch den Druck aufs Staniol leiden und 
ſchmerzhaft, oder das Staniol ſelbſt wuͤrde locker 
werden. ne RR, 1 25 ee N 


5 §. 203. 
Wenn man bemerkt, daß nach dem Gebrauche 
des alühenden Eiſens und der aͤtheriſchen Oele 
der Zahn noch etwas empfindlich iſt, kann man 
die Hoͤhle vorher eine Zeitlang mit Wachs, 
Harz, oder einem Kitt anfuͤllen, um ihn allmaͤlig 
an den Druck eines fremden Körpers zu gewoͤh⸗ 
nen. Einen guten Kitt dieſer Art (Hirſch) 
bereitet man aus gleichen Theilen terebinth. coct. 
und Calc. viu. welche man mit Leindolfirniß, oder 
N15 7 einem 
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einem ſtarken Haußblaſenſchleim wohl zu einer 
ee eee um 
e eee $. 206. 


Zuweilen zeigt ſich, nachdem das Staniol 
eingelegt iſt, der Zahn empfindlich und ſchmerz⸗ 
haft. Hoͤrt er nicht bald auf, es zu ſeyn, ‚fo 
muß man das Staniol wieder ausnehmen, den 
Zahn noch einmal cauteriſiren, und dann eine 
Zeitlang mit Wachs oder mit Kitt anfuͤllen. Je 

enger der Boden der Höhle, und je weiter 
die aͤußere carioͤſe Oeffnung iſt, deſto weniger 
liegt das Staniol feſt darin. Iſt die aͤußere 
Oeffnung ſehr weit, und der Boden ſehr enge, 
ſo kann der Zahn gar nicht plumbirt werden. — 
Iſt die Hoͤhle ſehr groß und der ganze Umfang 
der Krone ſehr duͤnne, ſo muß das Staniol 
ſehr dünn ſeyn, und behutſam eingedruckt wer⸗ 
den, ſonſt bricht man leicht die Krone entzwey. 


406 


ee e a eee Ama u > 
Iſt die cariöfe Höhle im Zahne fo groß, daß 
die Krone in ihrem ganzen Umfange ſehr duͤnn 
und zerbrechlich iſt, oder iſt die Oeffnung ſo 
beſchaffen, daß das Bley nicht in der Hoͤhle 
liegen bleibt; oder bleibt nach wiederhohlter An⸗ 
wendung des Zimmtoͤls und des gluͤhenden Ei⸗ 
ſens der Zahn immer noch empfindlich, daß der 
Kranke das Bley in demſelben nicht vertragen 
kann, ſo muß der Zahn ausgezogen werden; 
theils um die oͤftern Anfaͤlle von Zahnſchmerzen, 
und den uͤbeln Geruch aus dem Munde, den 
WM J 5 er 
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er gemeiniglich verurſacht, zu heben; theils um 
zu verhuͤten, daß ſich die uͤbrigen Zaͤhne auf 
der Seite, auf welcher ſich der hohle Zahn be⸗ 
findet, nicht mit ſteinichter Materie und Schmutz 


uͤberziehen, und ſchadhaft werden; welches ge⸗ 


meiniglich geſchiehet, wenn der hohle Zahn den 
Kranken hindert, auf der Seite, wo er ſich be⸗ 
findet, zu kauen. — Man kann zwar, wenn 
die Wurzel des Zahns geſund iſt, die ſchadhafte 
Krone bis auf den Hals abfeilen, und auf die 
Wurzel die Krone eines andern Zahns mittelſt 
einer Schraube befeſtigen, aber dieſe Operation 
iſt mit mancherley Schwierigkeiten verbunden, 
und findet ſelten ſtatt. 


| $. 208. r 

Die mißfarbigen, vorzuͤglich ſchwarzen Flecken 
im Email, die gemeiniglich der erſte Anfang des 
Beinfraßes ſind, und von einer anfangenden 
uͤberflaͤchlichen Zerſtoͤrung des Email herruͤhren, 
pflegt man mit erdigen Zahnpulvern, und wenn 
dieſe nicht hinreichend ſind, mit der Feile abzu⸗ 
reiben. Dieß muß vorzuͤglich bald geſchehen, 
wenn der Fleck feucht iſt. Iſt nach dieſer Ope⸗ 
ration die Stelle, wo der Fleck war, gegen die 
Luft, die Wärme und Kälte empfindlich, ſo be⸗ 
ruͤhrt man fie mit dem gluͤhenden Eiſen, oder 
befeuchtet fie oft mit Zimmtoͤl. Es ſcheint wirk⸗ 
lich, daß ſich dieſe Stelle zuweilen wieder mit 
Email uͤberziehet, wenigſtens bleibt nach dieſer 
Operation der Zahn oft lange geſund und brauch⸗ 
bar. — Zuweilen geſchiehet aber auch das 
12 „ Gegen⸗ 
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Gegentheil; der Zahn ſchmerzt nach der Opera- 
tion mehr als vorher; ja er faͤngt nach derſelben 
an zu ſchmerzen, da er vorher nicht ſchmerzte. 
Zuweilen erſcheint nach der Operation der Bein⸗ 
fraß wieder, und nimmt ſchnell zu, da er vorher 
in der Geſtalt des ſchwarzen Fleckens nur ſehr 
laugſam zunahm. — Wenigſtens thut man wohl, 
daß man den Zahn unangeruͤhrt laͤßt, wenn man 
eine innere Urſache des Beinfraßes vermuthet, 
wenn mehrere Zaͤhne zugleich ſchadhaft ſind, und 
beſonders wenn der Fleck trocken iſt; und ſich nicht 
mit Zahnpulver abreiben laͤßt. Er bedeckt in die⸗ 
ſem Falle doch immer die angefreſſene Stelle des 
Zahns, und mindert die Wirkung der aͤußern 
Reitze auf dieſelbe. e 


Verpflanzung der Zaͤhne. Kuͤnſtliche Zaͤhne. 
. i 

Man kann einen ausgezogenen Zahn wieder 
in ſeinen Zahnhoͤhlenfortſatz einſetzen; er befeſtigt 
ſich gemeiniglich dergeſtalt wieder, daß er ſo 
brauchbar wird, als er vorher war. Man hat 
geſehen, daß ein ſolcher eingepflanzter Zahn feſt 
9 5 blieb, als alle andere Zaͤhne beym Ge⸗ 
brauche des Queckſilbers locker wurden. Meh⸗ 
rentheils mag die Feſtigkeit eines eingepflanzten 

Zahns wohl bloß davon abhaͤngen, daß ſeine 
Wurzel genau in den Zahnhoͤhlenfortſatz paßt, 
in welchen er eingepflanzt iſt; und daß das dach 

9 0 08 eiſch 
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fleiſch ſich feſt um ihn legt. Manchmal aber 
ſcheint wirklich eine lebendige Verbindung von 


neuem zu entſtehen; denn der eingepflanzte Zahn 


behaͤlt nicht allein ſeine natuͤrliche geſunde Farbe, 
ſondern wird auch mit alle den Krankheiten be⸗ 
fallen, womit lebendige Zaͤhne befallen werden. 
Nur muß, wenn man einen ſo gluͤcklichen Erfolg 
erwarten will, der Zahn, den man einpflanzen 
will, ſogleich nachdem er ausgezogen iſt, in die 
Zahnhoͤhle eines ſo eben ausgezogenen Zahns 
geſetzt werden. 1 
830 N TORE N N URN RESTE SE 
Es gibt verſchiedene Fälle, wo das Einpflan⸗ 
zen der Zaͤhne, ſtatt findet. — Zaͤhne, die 
durch eine aͤußere Gewalt, durch eine Wunde, 
einen Fall, einen Schlag aufs Geſicht, locker, 
oder ganz ausgeſchlagen worden find, kann man 
ſogleich wieder in ihre Zahnhoͤhlenfortſaͤtze ein⸗ 
ſetzen; ſie befeſtigen ſich gemeiniglich wieder. — 
Wenn durch Irrthum oder Unvorſichtigkeit der 
Zahnarzt ſtatt des ſchadhaften, oder mit dm 
ſchadhaften Zahne, einen geſunden Zahn ausge⸗ 
zogen hat, kann er dieſen ſogleich wieder einſetzen 
und dadurch den begangenen Fehler wieder gut 
machen. — Wenn ein Zahn oͤftere und heftige 
Schmerzen erregt, und an der Wurzel oder am 
Halſe carioͤs iſt, kann man ihn ausziehen, reis 
nigen, plumbiren und wieder einſetzen. Er thut 
ſehr oft ſeine Dienſte wie zuvor, und erregt 
weiter keine Beſchwerde. — Wenn die Krone 
eines Zahns durch den Beinfraß oder durch irgend 
e . eine 
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eine andere Urſache in einem hohen Grade = 


iſt, kann man den Zahn ausziehen, und an 


feine, Stelle einen andern ‚gefunden Zahn einpflan⸗ 
. den, 7 den man von en ander Manchen mn dimm. 
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Im letzten Falle iſt zum glͤͤcklichen 1 
| der Operation vorzuͤglich erforderlich, daß die 
Wurzel des Zahns, den man einpflanzen will, 
aufs genaueſte in den Zahnhöhlenfortſatz a 
in den man ihn einpflanzen will. In Ruͤck ſicht 
auf dieſes ſind folgende Regeln zu bemerken. — 
Immer muß ein Hunds zahn an die Stelle eines 
Hundszahns; ein Schneidezahn an die Stelle 
eines Schneidezahns gepflanzt werden. — Im⸗ 
mer muß der Zahn, den man einſetzen will, um 
ein weniges kleiner ſeyn als derjenige iſt, an deſ⸗ 
fen Stelle man ihn feet. Wenigſtens darf man 
den neuen Zahn nie mit einiger Gewalt in den 
0 1 Zahnhoͤhlenfortſatz drucken; es erfolgt 
| ae Entzündung und Schmerz, welche 
Ey folg der Operation vereiteln, indem ſie 
den Wundarzt noͤthigen, den eingepflanzten Zahn 
wieder aus zunehmen. Auch darf der einzupflan⸗ 
\ zende, Zahn nie langer, als “feine Nachbarn 
| fepn; beſſer iſts, wenn er ein wenig kuͤrzer iſt; er 
wird ſonſt durch den gegenuͤberſtehenden Zahn 
beſtaͤndig gedruckt, erſchüttert und bewegt, und 
dadurch ſchmerzhaft, 9 07 hindert, a 1 zu be⸗ 
feſtigan. N 


. 212. 
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Man kahn oft von der Größe der o 
eines Zahns auf die Größe feiner Wurzel ſchließen, 
und den einzupflaͤnzenden Zahn darnach wählen, 

Indeſſen truͤgt dieß Zeichen zuweilen. Auch iſt 
von dem auszuziehenden Zahne die Krone zuwei⸗ 
len abgebrochen, ſo daß man darnach nicht ur⸗ 
theilen känn. — Frauenzimmer haben gemeinig⸗ 
lich kleinere Zähne, als Mannsperſonen, deßwe⸗ 
wegen nimmt man uͤberhaupt den Zahn den man 
einſetzen will, gern von einem Frauenzimmer. — 
Findet ſichs, daß die Wurzel dennoch zu groß 
iſt, ſo kann man allenfalls ſo viel als niche iſt, 
davon abfeilen. Dieß thut man jedoch ungern, 
weil die Wurzel dadurch die kleinen Unebenhei⸗ 
ten verliert, die a ſtaͤrkern Sefefigung e ha 
5 . 
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Aus alen. dieſen erhellet, 31 man bloß 
Eee und Hundszähne und allenfalls vor⸗ 
dere Backenzaͤhne perpflanzen kann. Zaͤhne mit | 
mehreren Wurzeln laſſen ſich nicht verpflanzen, 
weil die Wurzeln eines ſolchen Zahns nie in die 
Zahnhöhle eines andern paſſen. — Uebrigens 
muß der Zahn, den man einſetzen will unſchad⸗ 
haft, voͤllig ausgewachſen und von einer voͤllig 
geſunden und jungen Perſhn genommen werden. 
Zähne von jungen Leuten vereinigen ſich weit ges 
wiſſer mit dem a A fake als Sahne | 
von alten Leuten. 


6. 214. 


Der Zahn, an deſſen Stelle man einen ans 
dern einpflanzen will, muß mit möglichfter Be 
hutſamkeit, dergeſtalt, daß weder das Zahnfleiſch, 
noch der Zahnhoͤhlenfortſatz dabey verletzt wird, 
ausgezogen werden. Am beßten hebt man ihn 
mit dem Geißfuße aus. Allenfalls kann man 
ihn auch mit der Zange ausziehen. Das Zahn⸗ 
fleiſch ſondert man vorher wohl vom 3 ! ne ab, 
damit es nicht zerreißt. — Soll die Operation 
gelingen, ſo muß das Zahnfleiſch und der Zahn⸗ 
hoͤhlenfortſatz geſund und unfehlerhaft ſeyn. Iſt 
das Zahnfleiſch ſchwammig, geſchwollen, exulce⸗ 
riet, oder iſt eine Zahnfiſtel vorhanden, fo findet 
die Operation nicht ſtatt. — Nie kann man 
einen Zahn in einen Zahnhoͤhlenfortſatz pflanzen, 
in welchem ein wackelnder Zahn ſteht, oder ſeit 
einiger Zeit ein Stift ſteckt, oder aus welchem 
der Zahn von ſich ſelbſt ausgefallen iſt; denn im⸗ 
mer iſt in einem ſolchen Falle der Zahnhoͤhlen⸗ 
fortfag ſo verengert, daß die Wurzel eines geſun⸗ 
den Zahns nicht Platz darin hat. Auch wein 
die Krone eines Zahns ſeit einiger Zeit groͤßken⸗ 
theils abgebrochen iſt, und der Kranke mit dieſem 
Zahne nicht mehr gekaut hat, iſt der Zahnhoh⸗ 
lenfortſatz von unten an gemeiniglich mehr oder 
weniger verengert, und die Einpflanzung eines 
andern Zahns gelingt ſelten. | 0 


een e Ri . 2185. eh 

Der Kranke, dem man einen Zahn einpflan⸗ 

zen will, darf nicht zu jung ſeyn; denn die Zahn 
a 0 \ | hoͤhlen⸗ 
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“ 


denn ihre Zahnhoͤhlen ſind ‚gemöhnlic) 


Zahn einſetzt. ante 


hoͤhlenfortſaͤtze müffen ihre völlige Größe erreicht 
haben, wenn die Operation gelingen ſoll. Aber 
auch bey betagten Perſonen gelingt ſie ſelten, 

g gewohn Gier 
und ihr Zahnfleiſch befeſtigt fich nicht leicht an 
dem eingepflanzten Zahne. — und 


wenn man einen Schneide; oder Hunds zahn ein⸗ 


pflanzen will“ in beiden Kinnladen Badenzähne 
vorhanden ſeyn, die die Kinnladen von einan⸗ 
der entfernen, damit der eingepflanzte Zahn von 
dem gegen über befindlichen nicht gedruckt und 
Der Zahn, den man einpflan 


auch der Zahn, in deſſen Zahnhoͤhle man einen 


andern Zahn einpflanzen will, muß ſo eben aus; 


. 
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Ar 


gezogen fepn, - Wenn man beide, Zähne zu gleicher 


Zeit auszieht, und die Einpflanzung ſogleich ber 


werkſtelligt, erfolgt die Vereinigung am allerge⸗ 


wiſſeſten. Paßt die Wurzel des neuen Zahns 


nicht, „und iſt man gendthigt die Feile anzu⸗ 
wenden, ſo ſammelt ſich in dieſer Zwiſchenzeit 


leicht etwas geronnenes Blut, im Zahnhoͤhlen⸗ 
fortſatze, welches man mit einem Charpiepinſel 
ſorgfaͤltig auswiſchen muß, ehe man den 


1 
1* 
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Sobald der Zahn eingeſttzt iſt, wird er mit⸗ 


telſt einer Ligatur befeſtigt. Die Abſicht des 


befeſti⸗ 


en will, ſo wie 


neuen 


Wundarztes iſt dabey nicht allein den Zahn zu 
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befeſtigen, bis er ſich vereinigt hat, ſondern auch 
ihn gelinde in den Zahnhoͤhlenfortſatz zu drucken. 
Er wickelt daher bey einem Hundszahn den Fa⸗ 
den zuerfi gerade Über der Stelle, wo der Zahn 
anfaͤngt dick zu werden, um den Zahn; die 
beiden Enden des Fadens befeſtigt er am Halſe 
der beiden naͤchſten Zähne. Bey einem Schneide⸗ 
zahn läßt er den Faden bloß ſchief über den obern 
Rand des Zahns hinlaufen. Auf dieſe Art druckt 
der Faden den Zahn immer gelinde in den Zahn⸗ 
höhlenfortfag. Indeſſen darf dieſer Druck nicht 
zu ſtark ſeyn, ſonſt erregt er Schmerzen. — Die 
Ligatur bleibt ſo lange liegen, bis der Zahn feſt 
ſteht, das ist, zuweilen 8 Tage, zuwellen vier 
Wochen. Immer muß der Kranke die erſte Zeit 
alles meiden, was dem Zahn einige Gewalt an⸗ 
thun und dadurch ihn entzuͤnden und ſchmerzhaft 
machen kann. — Den Erfolg der Operation 
kann man nie mit Gewißheit zum voraus ſagen. 
Zuweilen befeſtigt ſich der Zahn ohne alle Schwie⸗ 
rigkeiten ſehr bald, zuweilen ſpaͤter. Zuweilen 
erfolgen Schmerzen und Entzündung, und er 
muß wieder ausgenommen werden. Zuweilen 
erfolgen keine uͤble aufähen fund der 9 wird 


BRD nicht feſt. 1 

8. a | 
Zumeilen erfolgt nach der Einpflanzung eines 
Zahns eine Exulceration am Zahnfleiſche, die 

allmaͤlig mehrere Theile im Munde, ja ſelbſt die 
Knochen ergreift und todlich werden kann. (Mem. 
of med. Soiciety of London Vol. I.) Man hat 
IV. Band. K ver⸗ 
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verſchiedene Urſachen, dieſe Exulceration fuͤr vene⸗ 
riſch zu halten, und zu vermuthen, daß in 
ſolchen Faͤllen mit dem Zahn veneriſches Gift ein⸗ 
| genau! worden if. Die Gründe, worauf ſich 
ieſe Vermuthung ſtuͤtzt, find folgende. — Ber 
ſchiedentlich hat man in dieſen Faͤllen das Queck⸗ 
ſilber mit gutem Erfolge angewendet. Es beweiſt 
nichts dagegen, daß das Queckſilber oft auch 
nichts gefruchtet hat; denn auch bey andern vene⸗ 
riſchen Zufaͤllen iſt es unter gewiſſen Umſtaͤnden 
allein zuweilen unzureichend. — Nie iſt die 
Krankheit bis jetzt nach Einſetzung todter oder 
elfenbeinerner Zähne beobachtet worden. — Daß 
der Zahn, nachdem er ausgezogen worden iſt, wohl 
gereinigt und abgewaſchen wird, beweiſt nichts 
dagegen; das Gift kann innerlich im Zahne ent⸗ 
halten ſeyn. — Wäre bloß ein örtlicher Reitz 
an der Krankheit ſchuld, ſo muͤßte dieſelbe ſogleich 
in den erſten Tagen nach der Operation entſtehen; 
aber ſie entſteht ſelten vor der vierten Woche, 
und immer nachdem ſich der Zahn bereits be⸗ 
feſtigt hat. — Die Exulceration ergreift allmaͤlig die 
Lippen, Mandeln; zuweilen geſellt ſich ein Aus⸗ 
ſchlag und Fieber dazu. Dieß koͤnnen nicht wohl 
Wirkungen eines örtlichen Reitzes ſeyn. — Wenn 
man bedenkt, von welcher Menſchenklaſſe diejeni⸗ 
gen ſeyn muͤſſen, die ſich um ein geringes Geld 
einen geſunden Zahn ausreiſſen laſſen; wie haͤufig 
unter dieſer Menſchenklaſſe die veneriſchen Krank 
heiten ſind; und wie ſehr verborgen zuweilen die 
veneriſche Anſteckung iſt; wenn es ſich wohl ver⸗ 
muthen laͤßt, daß der Zahnarzt oft mehr dafuͤr 
n beſorgt 
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beſorgt iſt, daß der Zahn gut paßt, und ſich be⸗ 
feſtigt, als daß der Kranke, von dem er ihn nimmt, 
geſund iſt, ſo kann man mit vieler Wahrſchein⸗ 
lichkeit annehmen, daß die Krankheit nicht von 
oͤrtlichem Reitze, ſondern von einem eingepflanz⸗ 
ten, mehrentheils wohl veneriſchen Gifte herruͤhrt. 


a §. 219. „„ 

Freylich gibt es nun auch verſchiedene Uum⸗ 
ſtaͤnde bey der Krankheit, die die Wahrfcheinlich- 
keit dieſer Vermuthung mindern (Hunter, on ve- 
'nereal Diſeaſes). — Verſchiedene Kranke, z. B. 
genaſen ohne Queckſilber; einer wurde bloß durchs 
Seebad, ein anderer durch die China geheilt. — 
Bey andern verlor ſich die Krankheit von freyen 
Stuͤcken, nachdem der eingepflanzte Zahn wieder 
ausgezogen war. — Gemeiniglich nimmt die Exul⸗ 
ceration weit ſchneller zu, als veneriſche Exulce⸗ 
rationen zu zunehmen pflegen. — Diejenigen, 
von denen die Zähne genommen waren, wurden 
vorher genau unterſucht, und geſund befunden. 


ene e 200. 1 
Vielleicht laͤßt ſich aus allen dieſen ſchließen, 
daß nicht bloß veneriſche, ſondern auch andere 
Krankheitsſtoffe mit den Zaͤhnen eingepflanzt wer⸗ 
den koͤnnen, und daß dieſe durch den oͤrtlichen 
Reitz eine ſtaͤrkere Wirkſamkeit erhalten. — Uebri⸗ 
gens iſt nicht zu laugnen, daß bis jetzt noch viel 
unklaͤrbares in dieſer ſonderbaren Krankheit uͤbrig 
bleibt. — Man hat fie ganz und gar nicht zu 
fuͤrchten, wenn man zum Einpflanzen todte Men⸗ 
. R ſchen⸗ 


7 
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ſchenzaͤhne waͤhlt, die man von ‚gefunden, ge⸗ 


waltſamer Weiſe umgekommenen Perſonen nimmt. 


Beſitzt man einen Vorrath ſolcher Zaͤhne, ſo hat 
man noch uͤberdem den Vortheil, daß man in 
jedem Falle einen davon ausfuchen kann, der ge⸗ 
nau paßt. Indeſſen befeſtigt ſich ein ſolcher Zahn 
ſelten ſo gut, als ein friſch ausgezogener. 


§. 221. 10 D 


Auch kuͤnſtlich bereitete Zähne kann man ein⸗ 


ſetzen. Man verfertigt fie aus Menſchenzaͤhnen, 
aus den Zaͤhnen des Hippopotamus, aus Elfen⸗ 
bein. Die letztern werden indeſſen leicht gelb. 
Alle dieſe kuͤnſtlichen Zähne haben keine Wurzeln, 


und gleichen bloß der Krone eines Zahns. Es 
gibt zwey Faͤlle, wo man dergleichen Zaͤhne ein⸗ 
ſetzt. Der erſte Fall iſt; wenn ein Zahn ſchon ſeit 


geraumer Zeit verloren, und fein Zahnhoͤhlenfort⸗ 
ſatz geſchloſſen, oder ſehr verengert iſt. Man ſetzt 


in dieſem Falle den kuͤnſtlichen Zahn aufs Zahn⸗ 
fleiſch, und befeſtigt ihn an den naͤchſten beiden 


Zaͤhnen. Man bohrt naͤhmlich an dem untern 


Theile des Zahns ein Loch von einer Seite zur 


andern, wodurch man einen doppelten Faden zieht, 
den man an die beiden naͤchſten Zaͤhne bindet. 
Setzt man mehrere kuͤnſtliche Zaͤhne nebeneinander 
ein, ſo muͤſſen ſie an ihrer hintern Seite durchs 
Blech befeſtigt werden. — Selten ſteht ein folcher 
Zahn ſo feſt, daß man damit kauen koͤnnte; er 
dient bloß dazu, die Ungeſtaltheit zu heben, die 
eine Zahnluͤcke verurſacht. 


§. 222. 
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Der zweyte Fall, wo man kuͤnſtliche Zaͤhne 
einſetzt, iſt, wenn ein Zahn, der noch feſt ſteht, 
eine ſehr verdorbene Krone hat. Man feilt in 
dieſem Falle die ſchadhafte Krone bis auf den Hals 
ab, und befeſtigt auf der Wurzel eine kuͤnſtliche 
Krone mittelſt einer Schraube. — Dieſe Opera⸗ 
tion aber iſt mit ſo mancherley Schwierigkeiten 
verbunden, daß man wahrſcheinlich in den meiſten 


Faͤllen dieſer Art beſſer thut, wenn man den ahn 


ganz auszieht, und einen lebendigen, oder todten 
einpflanzt. — Man kann ganze Reihen kuͤnſtlicher 
Zaͤhne, ganze kuͤnſtliche Zahnladen einſetzen (Fau- 
chard, Jourdain, Journal de Médecine et Chirur- 
gie Tome LXII). f 


* 


Vackelnde Zähne, 


b | | $. 223. e 17 5 
Die Zaͤhne verlieren bey mancherley Gelegen⸗ 
heiten ihre Feſtigkeit, und werden wackelnd. — 
Zuweilen iſt eine Gewalt, die von außen auf 
den Mund oder die Backen wirkt, die Veranlaſ—⸗ 
ſung dazu. Zuweilen verliert ein Zahn feine 
Feſtigkeit, indem der Kranke auf etwas hartes 
beißt. — Ein ſchiefſtehender Zahn verliert durch 
eine jede Gewalt, die auf ihn wirkt, leichter 
ſeine Feſtigkeit, als ein gerade ſtehender. — Ein 
Zahn, der laͤnger iſt, als ſeine Nachbarn, leidet 
bey dem Kauen mehr als andere Zaͤhne, und 
wird leicht lockeer. lg 
ER K 3 §. 224. 
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1 8. 224. 35 
Das ſchwammichte Gewebe des Knochens, 
f welcher den Zahnhoͤhlenfortſatz bildet, und die 
gefaͤßvolle Beinhaut, welche die Wurzel des 
Zahns umgibt, ſchwellen leicht auf, verengern und 
ſchließen von unten herauf den en 
faß, und heben den Zahn in die Hoͤhe, der 
dann zuerſt laͤnger als ſeine Nachbarn, allmaͤlig 
wackelnd wird, und endlich von ſich ſelbſt aus⸗ 
faͤllt. Dieß geſchiehet, wenn ein Zahn ſeinen 
Gegner verloren hat, und folglich beym Kauen 
keinen Gegendruck leidet. Zuweilen iſt auch eine 
innere Urſache daran ſchuld, z. B. der innere 
Gebrauch des Queckſilbers, der Scorbut u. ſ. w. 


8. 22 5 

Es gibt Faͤlle, in welchen der obere Rand 
des Zahnhoͤhlenfortſatzes allmaͤlig verſchwindet. 
Die Folge davon iſt, daß der Zahnhoͤhlenfort⸗ 
ſatz kuͤrzer wird, das Zahnfleiſch ſeine Verbin⸗ 
dung mit dem Zahne verliert, und herabſinkt, 
ſo daß zuerſt der Hals, und allmaͤlig der obere 
Theil der Wurzel des Zahns entbloͤßt wird. Der 
Zahn ſcheint laͤnger zu werden, verliert ſeine 
Feſtigkeit, wird wackelnd und faͤllt endlich aus. 
Dieſe Fälle ereignen ſich vorzuͤglich häufig bey 
alten Leuten, und bey denen, die mit dem Scor⸗ 
but des Zahnfleiſches behaftet ſind. — Auch die 
Exulceration des Randes des Zahnfleiſches, und 
die Anhaͤufung des Tartarus zwiſchen dem Zahne 
und Rande des Zahnfleiſches, wovon 0 Vor⸗ 
\ erger 
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hergehenden bereits gehandelt worden iſt, iſt eine 
häufige Urſache wackelnder Zähne. ; 
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Man kann dergleichen wackelnden Zaͤhnen ihre 
Feſtigkeit wieder verſchaffen, oder ſie wenigſtens 
noch eine geraume Zeit erhalten, wenn man ſie 
durch eine Ligatur an die naͤchſtſtehenden Zaͤhne 
befeſtigt, und eine Zeitlang verhuͤtet, daß keine 
äußere Gewalt auf fie wirkt. Sind mehrere Zähne 
neben einander locker, fo befeſtigt man fie mite 
telſt des Blechs. — Zähne, die durch äußere 
Gewalt, oder beym Kauen ihre Feſtigkeit verlo⸗ 
ren haben, befeſtigen ſich bey Anwendung dieſer 
Mittel gemeiniglich wieder. — Ein Zahn, der 
ſchon ſeit geraumer Zeit wackelnd iſt, befeſtigt 
ſich nicht leicht wieder; gemeiniglich hat ſich ſein 
Zahnhoͤhlenfortſatz von unten auf mehr oder we⸗ 
niger geſchloſſen, verkuͤrzt und verengert. Man 
kann indeſſen verſuchen, ihn zu befeſtigen; nur 
muß man ihn alsdann ausziehen; ſeine Wurzel 
mittelſt der Feile, fo viel als noͤthig iſt, verkuͤr⸗ 
zen, damit ſie ganz in den Zahnhoͤhlenfortſatz 
eingeſetzt werden kann; allenfalls auch wol vom 
obern Theile der Krone etwas abfeilen, wenn er 
uͤber die andern Zaͤhne hervorragt; alsdann ihn 
einſetzen, mittelſt der Ligatur befeſtigen, und das 
Zahnfleiſch ſcarificiren. Selten wird er ſich je⸗ 
doch ſo befeſtigen, daß man damit kauen kann. — 
Mißlingt der Verſuch gaͤnzlich, ſo nimmt man 
ihn aus, und ſetzt einen kuͤnſtlichen Zahn an ſeine 
Stelle. ; BR 
N 9 4 F. 227. 


„ 


8 


152 Dias ſiebente Kapitel. 


Wackelnde Zaͤhne bey alten Perſonen befeſti⸗ 
gen ſich nie wieder; man kann ſie indeſſen eine 
Zeitlang erhalten, wenn man die Ligatur anlegt, 
und das Zahnfleiſch ſcarificirt, damit es ſich 
erhebt, und feſter an den Zahn legt. — Hat 
eine innere Urſache Antheil an dem Wackeln des 
Zahns, fo muß dieſe gehoben werden. — Was 
die Exulceration des Zahnfleiſches, und die An⸗ 
haͤufung der ſteinichten Materie unter demſelben 
erfordert, iſt bereits im Vorhergehenden bey einer 
andern Gelegenheit angezeigt worden. 


Gebrauch der Feile. 


§. 228. 


| Die vorzuͤglichſten Fälle, in welchen man die 
Feile an den Zaͤhnen anwendet, ſind folgende. — 
Es iſt im Vorhergehenden bereits bemerkt worden, 
daß man den Anfang des aͤußern Beinfraßes, 
der gemeiniglich unter der Geſtalt eines ſchwar⸗ 
zen Fleckens erſcheint, oft mittelſt der Feile weg⸗ 
nehmen kann. — Zuweilen erhebt ſich ein Zahn, 
wie auch bereits bemerkt worden iſt, aus ſeinem 
Zahnhoͤhlenfortſatze, und wird laͤnger als ſeine 
Nachbarn. Ein ſolcher Zahn leidet beym Kauen, 
und allen Bewegungen der Kinnladen immer 
mehr Gewalt, als die andern Zaͤhne und wird 
daher leicht ſchmerzhaft, oder wackelnd. Da er 
öftern und ſtaͤrkern Reibungen an feinem Gegner 
aus⸗ 


A 
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ausgeſetzt iſt, wird er leicht an einer oder meh⸗ 
reren Stellen des Email beraubt, und folglich 


cards. Man feilt daher, um dieß alles zu 


verhuͤten, von einem ſolchen Zahne ſo viel ab, 


\ als noͤthig 4 um ihn den andern gleich zu 


machen, 


F. 229. 
Die Schneide⸗ und Hundszähne Wb zu⸗ 
weilen eine ſehr duͤnne und feine Schneide oder 
Spitze, welche leicht abbricht, oder auch wohl 


die Zunge oder die Lippen verletzt. Man thut 


wohl, wenn man etwas davon abfeilt, daß ihre 


Schneide oder Spitze etwas abgerundeter und 


dicker wird. — Scharfe Ränder, Ungleichhei⸗ 
ten und Spitzen an zerbrochenen carioͤſen Zahn⸗ 
kronen reitzen, verwunden, exulceriren gemeinig⸗ 
lich die Zunge und innere Seite der Backen, und 
werden deßwegen mit der Feile abgenommen. — 

Die aus der Reihe hervortretenden Seitenraͤn⸗ 
der ſchiefſtehender Zaͤhne kann man mit der Feile 
wegnehmen. Nur darf in dieſem Falle der Zahn 


nicht ſehr ſchiefſtehen, weil man, ohne andere 


uͤble Folgen zu veranlaſſen, nicht viel vom Zahne 
abfeilen kann. — Carioſe, ganz hohle, oder 

zerbrochene Zahnkronen feilt man bis an den 
Hals ab, um kuͤnfliche Zahnkronen darauf zu 


8 ſchrauben. | 


$. 230, 
Bey ganz caridſen und zerbrochenen Zähnen 
kann man die Feile N und ohne Bedenken 
5 der | 


154 Dias ſiebente Kapitel. 


der jedesmaligen Abſicht gemaͤß anwenden; bey 
ſonſt geſunden, z. B. zu langen, oder ſchiefſte⸗ | 
henden Zähnen aber muß fie behutſam gebraucht 
werden, man entbloͤßt ſonſt die innere Knochen⸗ 
ſubſtanz, macht den Zahn gegen Waͤrme und 
Kaͤlte empfindlich, oder veranlaßt wohl gar den 
Beinfraß. Daß man ſich beym Feilen der innern 
Knochenſubſtanz des Zahns naͤhert, merkt man, 
wenn dem Kranken das Feilen anfaͤngt mn 
m oder gar ſchmerzhaft zu werden. | 


§. 231. 

Bey alten Perſonen kann man die Feile ziem⸗ 
lich dreiſt gebrauchen, das Email ihrer Zaͤhne 
iſt dick, und die innere Knochen ſubſtanz wenig 
empfindlich. Jedoch auch bey jüngern Perſonen 
bemerkt man oft nach einem ſehr freyen Gebrauche 
der Feile keine uͤble Folgen: daher es glaublich 
iſt, daß entweder die entbloͤßte Knochenflaͤche aus⸗ 
trocknet, und unempfindlich wird, oder daß ſich das 
Email wieder erzeugt, und die entbloͤßte Stelle 
wieder bedeckt. — Iſt die gefeilte Stelle empfind⸗ 
lich, ſo kann man ſie eine Zeitlang dann und 
wann mit Zimmtoͤl benetzen, und mit Wachs bes 
decken; mehrentheils verliert ſich dieſe Empfnd · 
| hat nach einiger Zeit. 


Zahnſchmerzen. 


S. 623% 

Die Zahnſchmerzen ſind eben ſo 9 | 
als Schmerzen an andern Theilen. So verſchie⸗ 
den 
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den ihre Urfachen find, fo verſchieden iſt die Br 


handlung, die fie erfordern. Die Schwierige . 
keit, die man ſo oft bey der Kur der Zahn⸗ 
ſchmerzen bemerkt, ruͤhrt groͤßtentheils von der 
Schwierigkeit her, ihre Urſachen in jedem be⸗ 

ſondern Falle ausfindig zu machen. Eben dar 
her ruͤhrt auch die Veranlaſſung zu dem ſo 
häufigen Gebrauch empiriſcher Mittel bey Zahn⸗ 
ſchmerzen her. e | 


1 . 238. ie. 
Wenn irgend eine Schmerzen erregende Ur⸗ 
ſache auf die Zähne wirkt, wirkt fie gemeiniglich 
und vorzuͤglich auf einen hohlen Zahn. Obgleich 
in dieſen Fällen der Beinfraß am Zahne bloß die 
prädifponirende Urſache iſt, iſt man doch gemei⸗ 


niglich geneigt, ihn als die einzige oder Haupt⸗ 


urſache der Zahnſchmerzen anzuſehen. Man wen⸗ 
det daher gemeiniglich Mittel an, die dieſer ein⸗ 
gebildeten Urſache angemeſſen, folglich unwirk⸗ 
ſam ſind, und uͤberſieht die wahre Urſache. Auch 
in dieſem ſo gewoͤhnlichen Irrthume liegt eine 
Urſache der Schwierigkeit der Kur der Zahn⸗ 
ſchmerzen. 11 5 i 
. 
So heftig auch die Zahnſchmerzen oft ſind, 
pflegt man ſie doch ſelten als eine Krankheit zu 
betrachten, deren Heilung eine genaue und zweck⸗ 
mäßige Diät erfordert. Der Kranke erlaubt ſich 
dabey ſeine gewoͤhnliche Lebensart, und wundert 
ſich, daß kein Mittel die verlangte Wirkung 


leiſtee; 


N 
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leiſtet; eine dritte Schwierigkeit bey der Kur der 
Zahnſchmerzen. — Da hier nicht der Ort iſt, 
alle moͤgliche Schmerzen erregende Urſachen an⸗ 
zuzeigen, wird es hinreichend ſeyn, bloß die ge⸗ 
woͤhnlichſten Urſachen der Zahnſchmerzen anzu⸗ 
merken. ee 
* §. 235. 1 
Ein hohler Zahn, der ſchmerzt, der Schmerz 
entſtehe unmittelbar und allein von der carioͤſen 
Verderbniß des Zahns, oder von einer andern 
hinzukommenden Urſache, muß jederzeit ſogleich 
gereinigt und mit Wachs angefuͤllt werden, da⸗ 
mit Luft, Speiſen und Getraͤnke nicht als Neben⸗ 
reitze auf ihn wirken; und den Schmerz vermeh⸗ 
ren und unterhalten. eee ene 


| | BE 236. | 3005 
Wenn in einem hohlen Zahne waͤhrend dem 
Kauen ploͤtzlich ein Schmerz entſteht, und nach⸗ 
her fortdauert, ſo hat man Urſache dieſen Schmerz 
bloß dem hohlen Zahne zuzuſchreiben, und muß 
ſogleich den Zahn wohl reinigen, und ſchmerz⸗ 
ſtillende Mittel, welche weiter unten werden an⸗ 
gezeigt werden, in denſelben legen. Wird der 
Schmerz ſehr heftig und klopfend, ſo ſchaden 
alle reitzende Mittel, die Scarification des Zahn⸗ 
fleiſches, oder Blutigel an die Kinnbacke ge⸗ 
legt, ſchaffen mehrentheils Linderung. Dauert 
der Schmerz lange fort, ohne einen inflammato⸗ 
riſchen Charakter anzunehmen, und helfen ſchmerz⸗ 
ſillende Mittel nicht, fo muß der Zahn 5 
| | au 
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| ausgebrannt und plumbirt werden. Iſt in dieſem 
letzten Falle die Krone 5 ſchadhaft, 0 zieht 
man ihn aus. 


F. an | u 
Wenn ein Zahn, deſſen Krone dem auß gern 
Anſehen nach unſchadhaft iſt, oft ſchmerzhaft 
wird, und auch in den Zwiſchenzeiten beym 
Kauen oder andern Gelegenheiten ſich empfindlich 
zeigt, ſo hat man Urſache einen verborgenen 
Beinfraß zu vermuthen. Zuweilen befindet er 
ſich an der Spitze der Wurzel, und dann muß 
der Zahn ausgezogen werden, theils um den 
Schmerz zu heben, theils um zu verhuͤten, daß 
nicht Beinfraß und Fisteln am Kinnbackenknochen 
und Zahnfleiſche entſtehen. — Zuweilen iſt die 
Oeffnung der cariöfen - Hohle am Halſe, oder 
an der Seite des Zahns. Im erſten Falle wird 
ſie durch den Rand des Zahnfleiſches, im zwey⸗ 
ten durch den zunächſtſtehenden Zahn bedeckt und 
verdeckt. Im erſten Falle kann man ſich leicht 
einen Weg dazu bahnen, um die Mittel anzu⸗ 
wenden, die im vorhergehenden §. angezeigt wor⸗ 
den find. Im zweyten Falle iſt man zuweilen 
genöthigt, den Zahn auszuziehen, um ihn zu 
reinigen, zu brennen, zu W und dann 
| wieder * | | 


| 6. 238. 
Ein able Zahn, der oft. und BER ſchmerz⸗ 


haft wird, hindert den Kranken gemeiniglich auf 


der Eule, wo er ſeht, zu kauen; und dabey 
| lleiden 
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leiden alle alle feine Nachbarn. Sie uͤberziehn 


ſich mit Schmutz, und werden daher leicht ſchad⸗ 
haft; man glaubt in dieſem Falle, daß der carioͤſe 
Zahn ſeine Nachbarn angeſteckt habe. Oder 
die Zaͤhne erheben ſich und werden lang und 
wackelnd. Man muß daher bey Zeiten einem 
ſolchen Zahne, wenn er noch brauchbar iſt, die 


Diſpoſition zu Zahnſchmerzen dadurch a | 


daß man ihn reinigt, ausbrennt und plumbi 
Einige rathen ihn mit den Pelikan anzurucken, 
oder zu luxiren. Iſt er unbrauchbar, ſo muß er 
ausgezogen werden. HR Fir 


N $. 239. 5 tt 
Zuweilen iſt der Zahnſchmerz wirklich in⸗ 
flammatoriſch. Er geht in dieſem Falle nicht 


ſelten in ein Zahnfleiſchgeſchwuͤr uͤber. Alle 


reitzende Mittel vermehren ihn; bloß von der 


Scarification des Zahnfleiſches, von der Anle⸗ 


gung der Blutigel ans Zahnfleiſch, oder aͤußer⸗ 


lich an die Bade, von erweichenden Gurgelwaſ⸗ 
ſern, und Breyen iſt Linderung und Huͤlfe zu 
erwarten. Vorzuͤglich thut hier ein Brey aus 
Schierling und Hyoſcyamus gute Dienſte. Es 


— 


iſt in dieſem Falle durchaus nothwendig, daß der 


Kranke eine antiphlogiſtiſche Diaͤt beobachtet. 


Wenn der Kranke im ſchmerzhaften Zahne ein 
Klopfen empfindet; ſo kann man den Schmerz 
fuͤr inflammatoriſch halten, die Zahnſchmerzen 
der Schwangern, diejenigen, die nach unter⸗ 
druͤckter monatlicher Reinigung, oder nach irgend 


einer Gewalt, die ein geſunder oder hohler Zahn 


beym 
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| beym Kauen oder bey irgend einer andern Gele⸗ 
genheit erlitten hat, entſtehen, ſind gemeiniglich 


von dieſer Art. 


F. 240, | 

Zuweilen find die Zahnſchmerzen rheuma⸗ 
tiſch. Sie entſtehen in dieſem Falle oft ganz 
deutlich nach einer Erkaͤltung. Zuweilen vor⸗ 
zuͤglich bey feuchtem kalten Wetter ſind ſie epide⸗ 
miſch. Mehrentheils ergreifen dieſe Zahnſchmer⸗ 
zen mehrere Zaͤhne zu gleicher Zeit. Man behan⸗ 
delt ſie wie einen Rheumatiſmus. Die vorzuͤg⸗ 
lichſten Mittel, die nach Erfahrungen dagegen ats 
pfohlen werden, ſind: — die ſpaniſche Fliegen⸗ 
tinktur auf Baumwolle oder Charpie getroͤpfelt, 
und an das Zahnfleiſch des ſchmerzhaften Zahns 
gelegt, fo daß ſich eine Blaſe daſelbſt hebt; — 
das Cajeputoͤl auf Baumwolle getroͤpfelt, und 
in oder an den ſchmerhaften Zahn gelegt; — die 
Elektricitaͤt; — ein Stuͤckchen Kampfer in oder 
an den ſchmerzhaften Zahn gelegt; — ſpaniſche 
Fliegenpflaſter, oder ein Teig von Senf, oder 
Merrettig auf den Arm, hinter die Ohren oder 
aͤußerlich auf die Backen gelegt; — reitzende Kau⸗ 
mittel, vorzuͤglich ein Stuͤck Merrettig zwiſchen 
das Zahnfleiſch und die Bade nahe an den lei⸗ 
denden Zahn gelegt. — Wird der Schmerz hef⸗ 
tig, ſo muß man auch hier das Zahnfleiſch ſcari⸗ 
ficiren, oder Blutigel anlegen. — Das Aus⸗ 
ichen des ſchmerzhaften Zahns hat in dieſem 
| Fal gemeiniglich ſehr uͤble Folgen. e 


8. 241. 
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17% le §. 241. | 
Zahnſchmerzen entfiehen faft eben fo oft aus 
dem Magen, als Kopfſchmerzen, und werden 
oft durch ein Brechmittel oder eine gelinde Ab⸗ 
führung vorzüglich mit Cremor Tartari ſehr bald 
gehoben. — Zuweilen ſind die Zahnſchmerzen 
bloß krampfhaft und nicht ſelten hyſteriſcher Art. 


Sie entſtehen und verſchwinden in dieſem Falle 


gemeiniglich abwechſelnd und ſchnell; und ſchraͤn⸗ 
ken ſich ſelten bloß auf einen Zahn ein. Alle die 
krampf⸗ und ſchmerzſtillenden Mittel, die nach⸗ 
her angezeigt werden, ſind in dieſem Falle nuͤtz⸗ 
lich. — Zuweilen find die Zahnſchmerzen perio⸗ 
diſch, kommen zu gewiſſen Zeiten des Tages, 
gleichen einen Febris intermittens laruata, und 
werden ganz wie dieſes behandelt. — Die Zahn⸗ 
ſchmerzen, welche als Symptome gewiſſer beſon⸗ 
derer Krankheiten zu betrachten ſind, gehoͤren 


nicht hierher. 


§. 242. e e A 
Wenn keine beſondere Urſache der Zahnſchmer⸗ 
zen ausfuͤndig zu machen iſt (ein haͤufiger Fall), ſo 
iſt man freylich berechtigt, empiriſche Mittel anzu⸗ 
wenden. Man hat deren eine große Menge. Sie 
ſind allen entweder ſchmerzſtillend, oder ſchmerz⸗ 
ableitend. Die bewaͤhrteſten find folgende. — 
Der Mohnſaft in mancherley Geſtalt. w opii, 
camphor. àa gr. ij Ol. caryoph. arom. eff. ol. pi- 
per. jamaic.'aa gr. j. M. F, pil. no. 4. S. Eine in den 
ſchmerzhaften Zahn zu legen. — x Effent. dr 
REG | 9 pinell. 
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pinell. Liquor ı min. an. H. 43 3ij. Tinctur. anodyn. 
j. Ol. caryophyll. gutt. xij. S. Mit Baumwolle 
in den hohlen ſchmerzhaften Zahn zu legen. — 
N Pulv. Maſtich. Sandarac. aa 3ij Sanguin. dra- 
con. 95. opii. gr. ij. ol. anthos gutt. viij. Spirit, 


cochlear. q. f. ut F. Maſſa Conſiſtent. Emplaſtr. 8. 


Einer Bohne groß ans Zahnfleiſch zu legen. — 
Ein Stuͤckchen Kampfer in den hohlen Zahn ge⸗ 
legt, und einen Tropfen Naphtha darauf ge⸗ 
troͤpfelt. — Cajeputoͤl, mit Baumwolle in den 
hohlen Zahn, oder ans Zahnfleiſch gelegt, oder 
Außerlich in die Backe eingerieben. — Naphtha, 
wovon man ein paar Tropfen in den hohlen Zahn 
fallen läßt, oder einige Tropfen aͤußerlich in die 
Backe reibt, und die Hand 1525 legt, bis die 
Stelle trocken ar 


S. 243. N: | 
| Ferner — ein Theriakpflaſter auf die Backe 
gelegt. — Ein Skuͤckchen Merrettig zwiſchen 
das Zahnfleiſch und die Backe, oder auch oft 
friſch auf den Arm gelegt. — Einige elektriſche 
Schlaͤge, die man durch den ſchmerzhaften Zahn 
gehen laͤßt. — Die ſpaniſche Fliegentinktur auf 
Baumwolle oder Charpie getroͤpfelt, und an 
das Zahnfleiſch des ſchmerzhaften Zahns legt. — 
Zimmt⸗Nelken⸗ Oel, ſtarker Branntwein, hoffman⸗ 
niſcher Liquor mit Baumwolle in den hohlen 
Zahn gelegt. — Das antun, oder Luxiren 
des ſchmerzhaften Zahns. Das Ausbren⸗ 
nen des hohlen Zahns. Nur e muß es mit einem 
etwas duͤnnen Eiſen, 8 0 ſo tief als moͤg⸗ 
IV. Band. | lich 
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lich herunter in die Zahnwurzel gebracht werden | 
kann, geſchehen u. ſ. w. e 


Ausziehung der Zähne. 
e ee Te > 
Die Ausziehung eines Zahns iſt eine wichti⸗ 


gere Operation als man gemeiniglich glaubt. Sie 
verurſacht nicht allein jederzeit den Verluſt eines 


ſehr nuͤtzlichen und noͤthigen Theils des Körpers; 
ſondern fie iſt auch nicht ohne einige Gefahr!“ 
Die gewoͤhnlichſte Veranlaſſung zu dieſer Opera⸗ 


tion geben Zahnſchmerzen. Aber ſehr häufig 
wird ſie in dieſem Falle ohne hinreichende Ur⸗ 
ſache, ohne die gehoffte Wirkung, und zum 
Nachtheil des Kranken verrichtet. Nur dann 
darf man einen ſchmerzhaften Zahn ausziehen, 
wenn der Zahnſchmerz von oͤrtlichen Urſachen 
entſteht, wenn er nicht in einem hohen Grade 
inflammatoriſch iſt, und wenn der Zahn in einem 
anſehnlichen Grade verdorben und unbrauch⸗ 
bar iſt. Handelt man gegen dieſe Regel, ſo 
wird man im erſten und zweyten Falle bemerken, 
daß nach der Operation der Zahnſchmerz nicht 
aufhört, ja daß heftigere Zufaͤlle als vorher er⸗ 
folgen. Im dritten Falle raubt man dem Kran⸗ 
ken auf zeitlebens einen brauchbaren Zahn ohne 
hinreichende Urſache; denn in den meiſten Faͤllen 

kann man die Schmerzen ſtillen, ohne den Zahn 

auszuziehen. Daß es außer den Zahnſchmerzen 
auch noch andere Veranlaſſungen zur Aus ziehung 
e e eines 
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. eines Zahus gibt, iſt aus dem Vorhergehenden 


bekannt. 1 
„777 ei 

Auch mit einiger Gefahr iſt die Operation 
zuweilen verbunden. Der Zahn iſt zuweilen an 
den Zahnhoͤhlenfortſatz angewachſen. Zuweilen 
ſind zwey Zaͤhne zuſammen gewachſen. Es gibt 
Faͤlle, wo ein Zahn eine ganz umgebogene haken⸗ 
foͤrmige Wurzel hat. Manchmal ſtehen die Wur⸗ 
zeln eines Zahns ungewoͤhnlich ſtark aus einander. 
Manchmal ſind fie knotig. Dieß alles kann der 
Wundarzt auf keine Art und Weiſe zum voraus 
ſehen; und in allen dieſen Faͤllen laͤuft er bey der 
Operation Gefahr, entweder die Wurzel des 
Zahns abzubrechen, oder die Kinnlade zu ſpalten. 


e e ee u 
Die gewoͤhnlichſten Inſtrumente, deren man 
ſich zur Ausziehung der Zaͤhne bedient, ſind der 
engliſche Schluͤſſel, der Pelikan und der Geiß⸗ 
fuß. Der engliſche Schluͤſſel zieht den Zahn ſeit⸗ 
waͤrts aus; der Pelikan zieht ihn zwar auch 
ſeitwaͤrts, jedoch beym rechten Gebrauche zugleich 
etwas aufwaͤrts aus. Der Geißfuß ſtoßt ihn 
gerade aufwärts aus. eie ec 


N §. 247. | 
Selten zieht man mit dem engliſchen Schluͤſ⸗ 
ſel oder Pelikan ein Zahn aus, ohne wenigſtens 
den obern Theil des Zahnhoͤhlenfortſatzes auf 
der Seite, nach welcher a den Zahn hinzieht, 
W | VV zu 
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zu zerbrechen. Indeſſen entſteht in den gewoͤhn⸗ 
lichen Faͤllen daraus kein Schaden, weil ſich die 
Spalte ſelten uͤber die Zahnhoͤhle des ausgezoge⸗ 
nen Zahns erſtreckt, und nach dem Verluſte des 
Zahns überhaupt feine Zahnhoͤhle ſich ſchließt, 
und fein Zahnhöhlenfortfag verſchwindet. Die 
ganz abgebrochnen Knochenſplitter kann man mit 
der Zange wegnehmen; thut man dieß nicht, ſo 
gehen ſie allmaͤlig bey der Eyterung von ſich ſelbſt 
weg. Die noch feſtſitzenden runden ſich ab, und 
wenn man nach der Operation das Zahnfleiſch 
von beiden Seiten zuſammen druckt, befeſtigt ſich 
alles und waͤchſt zuſammen. N ey 
| | S.. 248. e 
In Hinſicht auf die eben angezeigte Wir⸗ 
kungsart des Pelikans und engliſchen Schluͤſſels, 
thut man daher immer ſehr wohl, wenn man den 
Zahn nach der Seite hin auszieht, auf welcher 
die Wand des Zahnhoͤhlenfortſatzes am duͤnneſten 
iſt. Bey den letzten zwey Backenzaͤhnen iſt es 
gemeiniglich die innere, bey allen uͤbrigen die 
aͤußere Wand. — Steht ein Zahn ein wenig 
ſchief, d. i. einwaͤrts oder auswaͤrts gerichtet, ſo 
muß man ihn nach der Seite hin aus ziehen, nach 


welcher er ſich hinneigt. 


§. 249. „ \ 

Der Geißfuß, der den Zahn gerade aufwärts 

aushebt, und bey deſſen Gebrauche man folglich 

nie Gefahr lauft, den Zahnhoͤhlenfortſatz zu ſpal⸗ 
ten, der uͤberdem nie das Zahnfleifch quetſcht, 
| N N wie 
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wie die beiden eben e Inſtrumente, bey 
deſſen Anwendung alſo mehr Sicherheit und we⸗ 
niger Schmerz iſt, als bey der Anwendung des 
Pelikans und engliſchen Schluͤſſels, verdient alſo 
wohl ohne Zweifel den Vorzug vor dieſen beiden 
Inſtrumenten. Nur iſt der gewoͤhnliche Geißfuß 
nicht wohl bey den hintern Backenzaͤhnen anzu⸗ 
wenden, auch glitſcht er an den vordern Zaͤhnen 
leicht aus. Beide Maͤngel hat der Goͤrtziſche 
verbeſſerte Geißfuß nicht, der auf der beygefuͤg⸗ 
ten dritten Tafel, Fig. 1 abgebildet iſt. Er iſt 
bey den vordern Zaͤhnen brauchbar. Indem man 
den Geißfuß anſetzt, faßt der Haken den Zahn 
von der hintern Seite, und hindert, daß das In⸗ 
ſtrument nicht abglitſcht. Das zweyte Werkzeug 
(Tab. 3. Fig. 2.) iſt für die hintern Zähne: be⸗ 
ſtimmt, und wirkt auf dieſelbe Art. Beide In⸗ 
ſtrumente verdienen verſucht zu werden. 


. F250. | 
Das in der chirurgiſchen Bibliothek, 6 Band. 
p. 343. beſchriebene und abgebildete Inſtrument 
zieht den Zahn gleichfalls gerade aufwärts aus, 
und hat folglich dieſelben Vorzuͤge, als das eben 
beſchriebene. Zwey Unvollkommenheiten, die der 
Wundarzt an denſelben bemerken wird, laſſen 
ſich leicht heben. Wenn naͤmlich der Zahn, den 
man ausziehen will, ſeine Nachbarn verloren hat, 
fehlt den beiden Seitenaͤſten des Inſtruments der 


noͤthige Unterſtuͤtzungspunkt. Aber man kann in 


dieſem Falle an beide Seiten des Zahns ein paar 
2 Ne | kleine 
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kleine hoͤlzerne Keile aufs Zahnfleiſch legen, die 
die mangelnden Zähne erſetzen, und dem Inſtru⸗ 
mente zum Unterſtuͤtzungspunkte dienen. — Wenn 
die Krone des Zahns ſehr hohl und ausgefreſſen 
iſt, zerdruͤckt ſie der Schnabel des Inſtruments. 
Aber man darf ſich in einem ſolchen Falle nur 
eines Inſtruments bedienen, deſſen Schnabel in⸗ 
wendig etwas ausgehoͤhlt iſt, ſo daß er den Zahn 
bloß am Halſe faßt. — Zur Ausziehung der 
hintern Zaͤhne wuͤrde indeſſen dieß Inſtrument 
freylich nicht wohl anwendbar ſeyn. 1 


| ‘N 257) 

Jederzeit muß vor der Operation das Zahn⸗ 
fleiſch wohl vom Halſe des Zahns abgeſondert 
werden. Man erhaͤlt dadurch nicht allein den 
Vortheil, daß man das Inſtrument tief unten an 
den Zahn anſetzen kann, ſondern man verhuͤtet 
auch die Zerreiſſung des Zahnfleiſches. — Der 
Pelikan und engliſche Schluͤſſel verurſachen allemal 
eine Quetſchung des Zahnfleiſches: in Faͤllen alſo, 
wo das Zahnfleiſch entzuͤndet und geſchwollen iſt, 
findet der Gebrauch dieſer Inſtrumente am wenig⸗ 
ſten ſtatt. — Bleibt der Zahn beym erſten An⸗ 
zuge des Pelikans oder des engliſchen Schluͤſſels 
feſt und unbeweglich, ſo thut man wohl, wenn 
man das Inſtrument zum zweyten Male in einer 
gegenſeitigen Richtung anſetzt, das iſt, den Zahn 
einwaͤrts auszuziehen ſucht, wenn man ihn das 
erſtemal auswaͤrts zog. Man wird mehrentheils 
finden, daß auf dieſe Art der Zahn RN 

alt 8 geht, 
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geht, als wenn man ihn das zweyte Mal in derfeb 
ben Richtung auszuziehen ſucht, als das erſte Mal. 
n eee eee N 0 
Bricht die Wurzel des Zahns ab, ſo ſuche 
man fie ſogleich auszuziehen. Dieß geſchieht ge: 
meiniglich leichter als man glaubt. Findet man 
bey dem Verſuche Schwierigkeit, ſo befeuchte man 
fie mit Zimmt⸗ oder Krauſemuͤnzenoͤl, oder mit 
hoffmanniſchen Liquor, oder man beruͤhre ſie mit 
dem gluͤhenden Eiſen. Sie ſtirbt gemeiniglich 
dadurch ab, erhebt ſich und laͤßt ſich nach einiger 
Zeit leicht ausnehmen. Nach der Operation 
waͤchſt gemeiniglich der hintere Theil des Zahnflei⸗ 
ſches mit dem vordern zuſammen, und die Zahn⸗ 
hoͤhle ſchließt ſich. Dieß zu befoͤrdern druckt der 
Wundarzt das Zahnfleiſch mit ein paar Fingern 
zuſammen, und der Kranke vermeidet es einige 
Tage auf dieſer Seite zu kauen, damit nicht etwa 
Speiſen zwiſchen das Zahnfleiſch und in die Zahn 


choͤhle dringen. 
Gr DENN TUR §. 233. + er l 
Zuweilen hat die Operation eine ſehr anſehin 
liche Blutung zur Folge. Sie entſteht gewoͤhnn⸗ 
lich aus der zerriſſenen Zahnpulsader. Man ſtillt 
ſie in dieſem Falle mehrentheils durch graduirte 
Charpiekugeln, Wachskugeln, Stuͤcke Agarikus, 
die man ſorgfaͤltig bis auf den Boden der Zahn⸗ 
hoͤhle bringt und womit man dieſelbe anfuͤllt. 
Auf dieſe legt man Kompreſſen ſo hoch, daß ſie 
uͤber die nahen Zaͤhne hervorragen, und laͤßt 
ee us Ur ae nun 
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nun dem Kranken den Mund ene 1 und A wich 4 | 


die Zähne der gegenfeitigen Kinnbacke einen Druck 


auf den Tampon bewirken. Iſt dieſe, oder irgend 


eine andere aͤhnliche Methode nicht hinreichend, 
ſo wendet man das gluͤhende Eiſen an. — Zu⸗ 


weilen ſcheint das Blut aus allen Punkten des 


Zahnfleiſches hervor zu dringen. Dieſe Blutung | 


ereignet ſich vorzüglich, wenn das Zahnfleiſch 
ſcorbutiſch, und bey der Operation ſehr Bere 


worden iſt, und iſt zuweilen tödlich, . 


N §. 254. 
Die Entzuͤndung und Anſchwellung des 


Zahnfleiſches nach der Operation verliert ſich ge 
meiniglich von ſich ſelbſt, oder bey dem Gebrauche 
gelinde zuſammen ziehender Mittel. Fuͤhlt der 


Kranke hervorſtehende abgebrochene Knochenſplit⸗ 


ter, ſo muͤſſen ſie mit einer Zange ausgenommen 


werden. Oft verlieren ſie ſich auch von ſich 
ſelbſt. Starke Zerreiſſungen des Zahnfleiſches und 


Zerſplitterungen der Kinnlade haben gemeiniglich . 


eine heftige Entzündung zur Folge, die in Eyte⸗ 
rung uͤbergeht, und wichtigere und lade De 
hee erregt. 
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§. 255. 


Di Gefahr bey Halswunden haͤngt von der 

verſchiedenen Beſchaffenheit des verwundeten 
Theils ab. — Wunden der Haut und der aͤußern 
Muſkeln muͤſſen, wo möglich, vorzüglich, wenn 
ſie am vordern Theile des Halſes befindlich ſind, 
ſogleich durch die geſchwinde Vereinigung geheilt 
werden. Heftpflaſter, und die Lage ſind zur Ver⸗ 
einigung der Wundlefzen gemeiniglich hinreichend. 
Stark eyternde Wunden hinterlaſſen eine unge⸗ 
ſtalte Narbe. Befinden ſie ſich am vordern und 
untern Theile des Halſes, ſo ſenkt ſich das Eyter 
leicht unter das Bruſtbein, welches durch eine 
ſchickliche Lage verhuͤtet werden muß. Gequetſchte 
und ſtark eyternde Haut⸗ und Muſkel⸗Wunden 
veranlaſſen bey erfolgender Heilung eine Verkuͤr⸗ 
zung dieſer Theile, deren Folge zuweilen ein ſchie⸗ 
iM .. if, Um 1 zu verhuͤten, muß 0 

op 
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Kopf gegen das Ende der Kur beſtaͤndig in einet 
geraden Stellung erhalten. e 


\ | | $. 256. 1 0 

Die Verwundungen der arter. vertebr. ſind 
tödlich. Auch die Verletzungen der Carotis find 
es gemeiniglich, weil ſie den Verwundeten durch 
die Blutung toͤdten, ehe die noͤthige Huͤlfe her⸗ 
bey geſchafft werden kann. Iſt dieſe ſogleſch 
bey der Hand, und iſt die aͤußere Wunde groß 
und offen, ſo kann vielleicht die Unterbindung 
mit gluͤcklichem Erfolge angewendet werden. Die 
Kompreſſion findet hier nicht ſtatt. Aus der ver⸗ 
letzten thyroidea entſtehen auch gefaͤhrliche Blu⸗ 
tungen. Die Ligatur iſt das einzige Mittel, ſie 
zu ſtillen, die nach Verſchiedenheit der Umſtaͤnde 
zuweilen ſchwer, zuweilen leichter anzulegen iſt. — 
Blutungen aus den Aeſten der Carotis, die von 
ungefaͤhr, oder bey Operationen an der Pas. 
rotis, oder an den glandulis ſubmaxill. u. ſ. w. 
verletzt werden, ſtillt man zwar auch am ſicher⸗ 
ſten durch die Ligatur, jedoch auch oft durch die 

Kompreſſion. Ro: Ne 
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Die Verletzungen der äußern Kehladern find 
von weniger Bedeutung. Die dadurch erregte 
Blutung ſtillt ein geringer aͤußerer Druck. Oft 
ſteht ſie von ſich ſelbſt. — Deſto gefaͤhrlicher 
ſind die Verletzungen der innern Kehladern; theils 
weil fie größer: find, als die äußern, und daher 
eine gefaͤhrlichere Blutung erregen e 
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theils weil ſie tiefer liegen als dieſe, und folglich 
mehrentheils andere wichtige Theile zugleich ver⸗ 
letzt, auch die blutſtillenden Mittel ſchwerer an 
dieſelben anzubringen ſind. Wenn indeſſen der 
Wundarzt ſogleich bey der Hand iſt, und andere 
Umſtaͤnde guͤnſtig find, kann man fie nicht für 
durchaus tödlich erklären. — Blutungen aus 
kleinen Wunden der innern Kehlader laſſen ſich 
zuweilen durch einen aͤußern Druck ſtillen. Man 
bewerkſtelligt ihn durch graduirte Kompreſſen, un⸗ 
ter die man etwas Schwamm legt, und die man 
mittelſt einer Binde andruckt. Erregt die Binde 
Beſchwerden, ſo druckt man ſie mittelſt eines Fin⸗ 
gers an. Nur muß der Druck gemeiniglich einen, 
ja zwey Tage fortgeſetzt werden. — Iſt die 
innere Kehlader ganz, oder groͤßtentheils durch⸗ 
ſchnitten, ſo erfolgt gemeiniglich der Tod vom 
Blutverluſte. Iſt der Wundarzt ſogleich bey 
der Hand, ſo kann er allenfalls um das Blut 
zu ſtillen, die Ader oberhalb der Wunde mit dem 
Finger drucken, die Wunde in der Laͤnge er⸗ 
weitern, und die Ader zu unterbinden ſuchen. 
Man hat dieß wirklich mit einem guten Erfolge 
gethan. 1 6 
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Verletzungen des Ruͤckenmarks bey Hals⸗ 
wunden ſind toͤdlich. — Auf ſtarke Verletzun⸗ 
gen des achten Nervenpaars erfolgen gemeiniglich 
Beaͤngſtigungen, Verluſt der Stimme, krampf⸗ 
hafte Zufaͤlle, und der Tod. Geringere Ver⸗ 
letzungen desſelben find bloß mit dem Verluſte 


a 
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der Stimme verbunden. Man hat jedoch ver⸗ 
ſchiedene Male beobachtet, daß ſie der Kranke 
nach erfolgter Heilung allmaͤlig wieder erhalten 
hat. — Starke Verletzungen des Intercoſtal⸗ 
nerven ziehen gemeiniglich den Tod unter Con⸗ 
-Halfionen nach ſi ch. 
N e & 259. , U 
Wunden des untern Theils der Luftroͤhre, 

der in der Bruſthoͤhle liegt, ſind immer mit vie⸗ 
ler Gefahr verbunden; welche theils von dem 
beſtaͤndigen Austritte der Luft ins nahe Zellge⸗ 
webe, theils von der Verletzung der nahen Theile 
herruͤhrt. Wunden des Luftroͤhrenkopfes ſind 
immer mit heftigern Zufaͤllen des Reitzes, vor⸗ 
zuͤglich einem convulſiviſchen Huſten, verbunden, 
als Wunden der Luftroͤhre. Der Luftroͤhren⸗ 
kopf ſcheint empfindlicher zu ſeyn, als die Luft⸗ 
roͤhre. — Wunden uͤber dem Zungenbeine drin⸗ 
gen in den Mund, und ſind gemeiniglich mit 
einer beträchtlichen Blutung verbunden. Luft, 
Speichel und Speiſen dringen aus denſelben. — 


Wunden zwiſchen dem Zungenbeine und dem 


ſchildfoͤrmigen Knorpel, bluten wenig, und hei⸗ 
len, wenn ſie ohne Nebenverletzungen ſind, ge⸗ 
meiniglich leicht. — Auch Wunden durch den 
fchildförmigen Knorpel find nicht ſelten gluͤcklich 
geheilt worden. | Ei 1 0 

Queerwunden des obern Theils der Luftroͤhre, 


die nicht durch die ganze Luftroͤhre, ſondern ur 
16 70 | | dur 
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durch die vordere Hälfte derfelben dringen, find 
gemeiniglich, ohne Neben verletzung, ohne Gefahr, 
und heilen leicht. Ihre gewoͤhnlichen Zufaͤlle find 
Verluſt der Sprache und eine Windgeſchwulſt. 
— Schußwunden dieſer Art ſind freylich mit 
mehreren Schwierigkeiten verbunden; jedoch dem 
ungeachtet nicht ſelten gluͤcklich geheilt worden. — 
Queerwunden, welche ganz durch die Luftroͤhre 
dringen, ſind ſehr gefaͤhrlich, ja toͤdlich weil ſie 
ſelten ohne Verletzungen der nahe anliegenden 
wichtigen Theile beobachtet werden. — Laͤng⸗ 
lichte Wunden der Luftroͤhre fallen ſeltener vor; 
verurſachen aber uͤbrigens wenig Schwierigkeit und 
3 e Der, l N 
Bey Queerſchnittwunden, die nicht ganz 
durch die Luftroͤhre dringen, kommt es vorzuͤglich 
darauf an, die Raͤnder der Luftroͤhrenwunde in 
genaue Beruͤhrung zu bringen, und in derſelben 
zu erhalten. Dieſe Abſicht erreicht man in den 
gewoͤhnlichen Fälen auf eine hinreichende Art, 
wenn man den Kopf des Kranken dergeſtalt vor⸗ 
waͤrts beugt, daß das Kinn auf der Bruſt liegt. 
Man befeſtigt ihn in dieſer Lage durch eine 
Binde, die man an den Kopf legt, und deren 
beide Enden man auf der Bruſt befeſtigt. Es 
gibt indeſſen Faͤlle, wo dieſe Lage des Kopfs zur 
genauen Vereinigung der Lefzen der Luftroͤhren⸗ 
wunde nicht hinreichend iſt. — Zuweilen naͤm⸗ 
lich iſt der eine oder andere Rand der Luftroͤhren⸗ 
wunde umgebogen, und einwaͤrts gekehrt. — 
Be. | VVV 
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Zuweilen iſt durch wiederhohlte Schnitte ein Stuck 
der Luftroͤhre oder des ſchildfoͤrmigen Knorpels 
groͤßtentheils abgeſondert und beweglich. — Zu⸗ 
weilen iſt auch die Wunde in den aͤußern Thei⸗ 
len und in der Luftroͤhre ſo groß, daß durch 
die bloße Lage die Raͤnder der Wunde nicht in 
eine genaue Beruͤhrung kommen und genug Feſtig⸗ 
Leit erhalten W ‚ . f en 
| at $. 262. 9913 
In dieſen Fällen vereinigt man die Ränder 
der Luftroͤhrenwunde durch die blutige Naht. 
Man ſticht die Nadel von innen nach außen, wo 
moͤglich nicht durch einen Knorpel, ſondern durch 
einen haͤutigen Zwiſchenraum; und waͤhlt einen 
etwas breiten Faden. Ein Faden, hoͤchſtens 
zwey Faͤden ſind in den angezeigten Faͤllen meh⸗ 
rentheils hinreichend. Ungeachtet der blutigen 
Naht muß aber dennoch der Kopf in der vorher 
angezeigten Lage befeſtigt werden. Nicht ſelten 
verurſacht die blutige Naht einen ſo heftigen 
krampfhaften Huſten, daß die Faden ausreiffen, 
oder der Wundarzt genoͤthigt wird, fie abzuſchnei⸗ 
den. Zuweilen indeſſen, wenn die Wunde hef⸗ 
tig entzuͤndet iſt, mindern Aderlaͤſſe und beſaͤnfti⸗ 
gende Mittel, iſt ſie wenig entzuͤndet, ſo min⸗ 
dern Mohnſaftmittel den heftigen Huſten. Thun 
ſie es nicht, und iſt der Huſten ſehr heftig, ſo 
muß der Wundarzt freylich die Sutur losſchnei⸗ 
den; und er kann es deſto dreiſter thun, da man 
haufige Beyſpiele von ſolchen Wunden der Luft⸗ 
roͤhre hat, die bloß durch die vorwaͤrts en 
W 1 | age 
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Lage des Kopfs gluͤcklich vereinigt worden ſind. 
Allenfalls kann man, um der Luftroͤhrenwunde 
einige Feſtigkeit und Unterſtuͤtzung zu geben, die 
aͤußere Wunde durch die blutige Naht zuſammen⸗ 
ziehen. | | 1355 | 


c 
Blutende Gefaͤße von einiger Bedeutung un⸗ 
terbindet der Wundarzt ſogleich; weil das Blut, 
wenn es in die Luftroͤhre dringt, einen ſehr be⸗ 
ſchwerlichen Huſten erregt; und weil ein Druck 
hier nicht wohl ſtatt findet. — Um das Ein 
dringen des Blutes, Eyters und anderer Feuch⸗ 
tigkeiten aus der Wunde in die Luftroͤhre zu ver⸗ 
huͤten, laͤßt man den Kranken waͤhrend der Kur 
nicht auf dem Ruͤcken, ſondern vorwaͤrts auf der 
Seite liegen; oder mit etwas vorwaͤrts gebeug⸗ 
tem Koͤrper ſitzen. — Dringt der Schnitt durch 
knorpelichte Theile der Luftroͤhre, ſo bleibt nach 
erfolgter Heilung zuweilen eine Fiſtel zuruͤck. 
Manchmal ſchließt ſie ſich nach einiger Zeit von 
ſelbſt; manchmal nicht eher, als nach einer er⸗ 
folgten Exfoliation. — Die Heiſerkeit der Stimme, 
die man zuweilen nach erfolgter Heilung bemerkt, 
verliert ſich oft nach und nach Hane. — Nach 
erfolgter Heilung muß der Kranke eine Zeitlang 
jede ſtarke Exſpiration, z. B. beym Huſten, Bla⸗ 
fen der Inſtrumente u. ſ. w. vorzuͤglich mit zus 
ruͤckgebogenem Kopfe meiden; die Luftroͤhren⸗ 
wunde ſpringt dabey leicht wieder auf. 
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Wenn die Luftroͤhre ganz durchſchnitten, und 
die Wunde durch Verletzung anderer wichtigen 
Theile nicht toͤdlich iſt, ſtillt der Wundarzt zuerſt 
die Blutung durch Unterbindungen, und dann 
ſucht er die zwey Enden der Luftroͤhre in genaue 
Beruͤhrung zu bringen. Dazu iſt nun hier ſelten 
die vorwaͤrts gebeugte Lage des Kopfes allein 
hinreichend, ſondern gemeiniglich die blutige Naht 
noͤthig. Das untere Stuͤck der Luftroͤhre ſinkt 
gemeiniglich herunter, und entfernt ſich vom obern. 
Zuweilen ſinkt es unter das Schluͤſſelbein und 
Bruſtbein, kommt bloß beym Ausathmen in ſtark 
vorwaͤrts gekruͤmmter Lage des Koͤrpers zum Vor⸗ 
ſchein, und muß mit einer Zange herauf gezogen 
werden, wenn man es mittelſt der Sutur ans 
obere Stuͤck der Luftroͤhre befeſtigen will. — 
Nicht ſelten liegen auch in dem angezeigten Falle 
die zwey Enden der Luftroͤhre einander nicht genau 
gegenuͤber; das eine iſt auswaͤrts oder links gebo⸗ 
gen, indem das andere einwaͤrts oder rechts ge⸗ 
bogen iſt; ſo daß ſie ohne die blutige Naht nicht 
wohl in die gehörige Lage und an einander ger 
bracht werden können, 185 1 aa 


EN 
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Gemeiniglich werden zu gehöriger Befeſtigung 

der zwey Luftroͤhrenſtuͤcke an einander in dieſem 

Falle drey Faden erfordert; der eine vorn, die 

zwey andern zur einen oder andern Seite. Die 

Heftigkeit des Huſtens, der oft eine Folge 125 | 
| a; | bluti⸗ 
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blutigen Naht iſt, mindern Aderlaͤſſe und Mohn⸗ 


ſaftmittel. In einer mit Kopf und Körper vor⸗ 
waͤrts gekruͤmmten Lage naͤhern ſich die zwey 


Enden der Luftroͤhre einander, die Faden der 
Sutur werden weniger angezogen, der Reitz, den 
ſie erregen, und folglich auch der Huſten min⸗ 
dert ſich. Sind alle dieſe Mittel zur Beſaͤnfti⸗ 
gung des heftigen convulſiviſchen Huſtens nicht 
hinreichend, fo muß man freylich, um groͤßere 
Uebel zu verhuͤten, die blutige Naht wieder abe 
nehmen, und ſich damit begnuͤgen, bloß die 
aͤußere Wunde zu heften. Indem man dieſe 
mittelſt der blutigen Naht zuſammen zieht, zieht 
man auch die Luftroͤhrenſtuͤcke zuſammen; nur 
muß man, wenn man dieſe Abſicht erreichen will, 
die aͤußern weichen Theile mit der Nadel ein wer 
nig tief faſſen. Zugleich aber muß der Kranke 
beitändig in einer mit Kopf und Körper vorwärts 
gekruͤmmten Stellung erhalten werden. — Man 
hat ſogar Faͤlle geſehen, wo dergleichen Wunden 
in der eben angezeigten Stellung ohne alle Naht 
gluͤcklich heilten. 2 11230 
Schußwunden, von Flintenkugeln, die von 
der Seite kommen, und die vordere Wand der 
Luftroͤhre zerreißen, ſind haͤufig mit dem gluͤck⸗ 
lichſten Erfolge (Mem. de PAcad. de Chir. de Pa- 
ris T. I. p. 576) behandelt worden. Zuweilen 
(Ravaton) haben die Kranken nach ihrer Wieder⸗ 
herſtellung ſo gar die Stimme völlig wieder er⸗ | 
halten. Da hier keine Sutur ſtatt findet, muß 
8 e H 
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der Kranke immer vorwärts auf der Seite lie⸗ 
gen, und die Blutung ſogleich durch Unterbin⸗ 


dungen beſtmoͤglichſt geſtillt werden. Die Wunde 


muß mit erweichenden Mitteln, am beßten aus 
einer Miſchung von ſuͤßem Mandel⸗ oder Olivenöl 
und Eydotter verbunden werden, welche mittelſt 
einer Kompreſſe, nicht mittelſt Bourdonnets oder 
Plumaceaus applicirt wird. Das Uebrige muß 
der Wundarzt der Natur uͤberlaſſen. NER 


$. 267. 3 | 


Aus der Wunde fließt felten viel Eyter; der 
Kranke wirft es groͤßtentheils durch den Mund 
aus. Wenn ſich die Wunde der Heilung nahet, 
kann man das Kinn des Kranken auf der Bruſt 
befeſtigen, und die aͤußere Wunde durch Heft⸗ 
pflaſter allmaͤlig zuſammenziehen. — Zuweilen 
bleibt eine Oeffnung in der Luftroͤhre zuruͤck, wo⸗ 


durch der Kranke Athem hohlt. Er kann nicht 


laut ſprechen, wenn er dieſe Oeffnung nicht durch 
ein kuͤnſtliches Mittel verſchließt. — In einem 
ſeltenern Falle (Wilmer) bog ſich der eine Rand 
der Luftroͤhrenwunde um, uͤberzog ſich mit viel 


, . 3 

Wenn die Speiſeroͤhre (Oeſophagus) ganz 
durchſchnitten iſt, erfolgt der Tod, nicht allein, 
weil in dieſem Falle gewiß jederzeit andere ſehr 
wichtige Theile verletzt ſind, ſondern auch, weil 
das untere Stuͤck der Speiſeroͤhre . ie 
ar 


jungem Fleiſche, verengerte die Luftroͤhre und ers < 
ſtickte den Kranken. > BR... 


\ 
7 
| 


ſtark herab ſinkt, und ſich fo ſehr vom obern ent- 


fernt, daß es oft ſehr ſchwer iſt, ſie beide mit 


einander zu vereinigen. — Geringere Bere 


letzungen des obern Theils der Speiſeroͤhre 


(Schmucker), ja ſolche, wobey die Speiſeroͤhre 
bis auf die Haͤlfte, oder zwey Drittel durch⸗ 


ſchnitten war (Memoir. de Acad. de Chirurg. de 


Paris, T. I.) ſind gluͤcklich geheilet worden. Es 
kommt alles darauf an, ob andere wichtige Theile 
zugleich mit verletzt ſind, oder nicht. e 


6. 269. 


Wunden, die von vorn in die Speiferöhre 


dringen, wie die mehreſten Schnittwunden, ſind 
immer mit einer gaͤnzlichen Durchſchneidung der 
Luftroͤhre, und folglich mit mehrern Schwierig⸗ 
keiten verbunden, als Wunden, die ohne die 
Luftroͤhre zu verletzen, von der Seite in die 
Speiſeroͤhre dringen. Stichwunden find zuwei⸗ 
len von dieſer Art. — Wunden des untern 
Theils der Speiſeroͤhre, und dieß ſind gemeinig⸗ 
lich Stichwunden, ſind ſowohl in Hinſicht auf 
ihre Erkenntniß, als auch auf ihre Folgen und 
Behandlung mit großen Schwierigkeiten verbun⸗ 
den; jedoch nach Beſchaffenheit der Umſtaͤnde 
nicht immer toͤdlich. | 


| $. 270. | g 
Alles das hier nicht in Betrachtung gezogen, 


was die allgemeine Behandlung einer Wunde 


uͤberhaupt erfordert, gibt es bey allen Wunden 
der Speiſeroͤhre vorzuͤglich drey Umſtaͤnde, die 
„ M-3 die 


* 
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die Aufmerkſamkeit des Wundarztes erfordern. 
Naͤmlich: 1) die Schwierigkeit, die von ein⸗ 
ander entfernten Raͤnder eines ſchlaffen haͤutigen 
Kanals dergeſtalt in gegenſeitige Beruͤhrung zu 
bringen, daß ſie ſich genau wieder mit einander 
vereinigen koͤnnen. 2) Die Gefahr einer Ver⸗ 
engerung der Speiſeroͤhre an der Stelle der Ver⸗ 
wundung nach erfolgter Heilung. 3) Die Noth⸗ 
wendigkeit, dem Kranken, der waͤhrend der Kur 


gemeiniglich nichts niederſchlucken kann, und 


darf, Nahrungsmittel durch andere Wege in den 
Korper zu ſchaffen. 


47 TT We: 
Die Wunden der Speiſeroͤhre ſchließen ſich 

wahrſcheinlich auf eine doppelte Art: entweder 
naͤmlich die Wundlefzen heilen wirklich an einan⸗ 
der, und der Kanal erhält feine vorige Integrität 
wieder; oder die Wundlefzen bleiben von einan⸗ 


der entfernt, und der offene Zwiſchenraum zwi⸗ 


ſchen beiden wird durch die nah anliegenden 
Theile, die waͤhrend der Entzuͤndung an den 
Umfang deſſelben ankleben, bedeckt und verſchloſ⸗ 
ſen; wie dieß oft der Falle bey Darmwunden 


it. Die erſte Heilungsart iſt ohne Zweifel die 


beßte und vollkommenſte; bey der zweyten hat 
man immer Urſache zu fuͤrchten, daß die nicht 
geſchloſſene, ſondern nur bedeckte offene Stelle 
an der Speiſeroͤhre in der Folge beym Nieder⸗ 
ſchlucken mehr oder weniger hinderlich oder be⸗ 
ſchwerlich iſt, ja wohl gar ſich ausdehnt, und 
einen Beutel bildet. ee 
1 8 §. 272. 
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Die erſte a läßt ſich wohl ſchwer⸗ 
lich ohne Huͤlfe der blutigen Naht bewerkſtelligen. 
Wenn, wie hier zum voraus geſetzt werden 
muß, die Speiſeroͤhre nicht ganz, ſondern nur 
zur Haͤlfte, oder etwas tiefer durchſchnitten iſt, 
ſind hoͤchſtens zwey Faden erforderlich, die ſo, 
wie bey den Luftroͤhrenwunden, von innen nach 
außen durchgezogen werden. Daß dieſe Naht 
durch die vorwaͤrts gebeugte Lage des Kopfs 
und ganzen Koͤrpers unterſtuͤtzt werden muß, ver⸗ 
ſteht ſich von ſelbſt. Nur Schade, daß in ſehr 
vielen Faͤllen dieſe blutige Naht ſo viele Zufaͤlle 
des Reitzes, und vorzuͤglich ein ſo heftiges und 
anhaltendes Erbrechen erregt, daß der Wund⸗ 
arzt genoͤthigt wird, fie wieder abzunehmen. Er 
muß alſo in einem ſolchen Falle ſich damit begnuͤ⸗ 
gen, bloß die Luftroͤhrenwunde zu heften; zumal 
da, indem die zwey Theile der Luftroͤhre zuſam⸗ 
mengezogen werden, auch der Schnitt in der 
Speiſeroͤhre geſchloſſen wird, und die Erfahrung 
wirklich zeigt, daß die Sutur der Luftroͤhren⸗ 
wunde auch zur Vereinigung der Speiſeroͤhren— 
wunde oft zureichend iſt. — Erregt auch die 
Sutur der Luftroͤhrenwunde heftige Zufaͤlle des 
Reitzes, convulſiviſchen Huſten, u. ſ. w. die den 
Wundarzt nöthigen, auch dieſe Sutur wieder 
abzunehmen, ſo muß er ſich freylich bloß mit der 
vorwaͤrts gebeugten Lage des Kopfs und Koͤr⸗ 
pers begnuͤgen, und das Uebrige der Natur 
uͤberlaſſen; und er kann ſich dabey deſto eher 
beruhigen, da man wirklich Beyſpiele von be⸗ 
in | M4 traͤcht⸗ 
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traͤchtlichen Wunden der Speiſeroͤhre hat, die 
ohne alle Sutur, bloß in der ebenangezeigten 
Lage des Kranken gluͤcklich geheilt ſind. Wahr⸗ 
ſcheinlich erfolgte in dieſen Faͤllen die Heilung 
zweyter Art. bi AN NE 


. 278. iR 

Da Darmwunden nicht felten Verengerun⸗ 
gen hinterlaſſen, hat man wohl einigen Grund, 
auch bey Wunden der Speiſeroͤhre, wegen Aehn⸗ 
lichkeit der verletzten Theile, dergleichen Verenge⸗ 
rungen zu fuͤrchten. Indeſſen ſcheint es, nach 
einer betraͤchtlichen Anzahl von Fällen zu ſchließen, 
daß dieſe Furcht hier weniger gegruͤndet iſt, und 
daß man beſſer thut, wenn man zur Verhuͤtung 
einer ſolchen Verengerung nichts unternimmt, als 
wenn man durch allerhand Kuͤnſteleyen die Natur 
in der Hauptſache ſtoͤrt und hindert. Zu dieſen 
Kuͤnſteleyen gehört wohl das Einbringen eines 
Stuͤcks von der Luftroͤhre einer Gans, oder eines 
Zylinders von einem ſtarken Kartenblatte in die 
Speiſeroͤhre an der Stelle der Verwundung; ein 
Handgriff, den man in derſelben Abſicht auch 
bey Darmwunden empfohlen hat. Das Haupt⸗ 
ſaͤchlichſte, was man zur Verhütung einer ſolchen 
Verengerung thun kann, beſteht wohl darin, 
daß man durch allgemeine und oͤrtliche entzuͤn⸗ 
dungswidrige Mittel eine heftige Entzuͤndung zu 
verhuͤten ſucht, welche wohl zu einer ſolchen Ver⸗ 
engerung das meiſte betraͤgt. Sollte man nach 
erfolgter Heilung ja eine ſolche Verengerung zu 
vermuthen Urſache finden, ſo laͤßt ſich 25 ei 
| a runde 
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Grunde hoffen, daß bey den oͤftern Aus dehnun⸗ 
gen der Speiſeroͤhre durchs Niederſchlucken der 
Speiſen und Getraͤnke, dieſelbe ſich allmaͤlig min⸗ 


dert, ja gaͤnzlich verliert. 


1 9. 274. . 
Iſt die Wunde der Speiſeroͤhre klein, z. B. 
eine Stichwunde, und iſt die Luftroͤhre nicht 
zu gleicher Zeit verletzt, ſo kann man ohne Be⸗ 
denken den Kranken die noͤthigen Nahrungsmit⸗ 
tel durch den Mund nehmen laſſen. Fluͤſſige 
Nahrungsmittel fließen groͤßtentheils durch die 
Wunde aus. Harte und feſte reitzen die Wunde, 
indem ſie niedergeſchluckt werden. Brey und 
gallertartige ſind am ſchicklichſten; ſie dringen nicht 
ſtark durch die Wunde, und gehen ohne Reitz 
durch die Speiferöhre. Daß die Nahrungsmit⸗ 
tel ſelbſt nicht ſcharf und reitzend ſeyn duͤrfen; 
daß der Kranke nicht zu große Biſſen auf ein⸗ 
mal niederſchlucken darf, und daß jedesmals, wenn 
der Kranke etwas genoſſen hat, die Wunde ge⸗ 
reinigt werden muß, verſteht ſich von ſelbſt. 


5. 275. | 17 5 
Iſt aber die Wunde der Speiſeroͤhre groß, 
z. B. eine Schnittwunde; und iſt die Luftroͤhre 
zugleich durchſchnitten, ſo kann der Kranke nichts 
durch den Mund zu ſich nehmen; alles was er 
niederſchluckt, fließt durch die Wunde aus, und in 
die Luftroͤhre, und erregt heftigen Huſten u. ſ. w. 
In dieſem Falle muß . e ſeine Zuflucht 
. 5 | zu 
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zu den gewoͤhnlichen nahrhaften Klyſtieren nehmen. 
Man ſpritzt fluͤſſige Nahrungsmittel, die leicht 
eingeſaugt werden; duͤnne Gallerten, Bruͤhen, 
Milch, und jedesmal in kleinen Portionen ein, da⸗ 
mit ſie nicht wieder abgehen. Am meiſten quaͤlt 
den Kranken gemeiniglich der Durſt. Oeftere 
lauwarme halbe oder Hand⸗ und Fußbaͤder ſtillen 
ihn am kraͤftigſten. Allenfalls kann man den 


Kranken dann und wann etwas Waſſer, eine 


Zitronenſcheibe und aͤhnliche Dinge in den Mund 
e aſſe nn. 
NEUEN & 276. Ä 2 
Auf dieſe Art kann man den Kranken nun 
wohl einige Tage erhalten, wenn aber die Hei⸗ 
lung der Wunde ſich lange verzoͤgert, und die 
Unmoͤglichkeit etwas niederzuſchlucken lange an⸗ 
haͤlt, muß man freylich auf andere Mittel den⸗ 
ken, dem Kranken die noͤthige Nahrung zu ver⸗ 
ſchaffen. — Man hat ſchon laͤngſt (Ravaton) 
den Vorſchlag gethan, dem Kranken durch eine 
in die Speiſeroͤhre gelegte Roͤhre die noͤthigen 
Nahrungsmittel einzufloßen. Neuere Beobach⸗ 
tungen (Deſſault Journal de Chirurgie) beſtaͤti⸗ 
gen es, daß man eine ziemlich dicke biegſame 
Roͤhre durch die Naſe in die Speiſeroͤhre brin⸗ 
gen, ſie mehrere Tage lang darin liegen laſſen, 
und durch dieſelbe den Kranken traͤnken und er⸗ 
naͤhren kann. Indeſſen iſt freylich zu fuͤrchten, 
daß bey Wunden der Speiſeroͤhre dieß Mittel 
nicht immer anwendbar iſt: auch hat man wirklich 
beobachtet (Ehrlich), daß die Roͤhre Blutungen, 
. . 
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Huſten, Erbrechen erregte, ſo daß man en wieder 
n mußte. i dl 


N Beeleicht bangt, e ein bp 26 Ka 
Schlauch die entzuͤndete und verwundete Speiſe⸗ 
roͤhre weniger. — In dem Falle eines ſchweren 
Niederſchluckens von einer Laͤhmung der Speiſe⸗ 
roͤhre (Hunter, Transactions of a Society of med. 
Knowledge) brachte man die friſchabgezogene 
Haut von einem kleinen Aale durch die Speiſe⸗ 
roͤhre bis in den Magen. Man ſteckte ſie auf 
eine lange fiſchbeinerne Sonde, band das vordere 
Ende vor der Spitze der Sonde feſt zu, machte 
über der unterbundenen Stelle einen laͤnglichten 
Einſchnitt in die Haut, brachte ſie ſolcher Geſtalt 
in den Magen, zog die Sonde zuruͤck, und ließ 
den haͤutigen Kanal liegen, der nicht die geringſte 
Beſchwerde verurſachte, und durch welchen man 
mit großer Vequemlichkeit nahrhafte Einſpritzun⸗ 


gen machte. — Freylich iſt immer zu fürchten, 


daß auch dieß Mittel bey einer entzuͤndeten und 
verwundeten Speiſeroͤhre nicht fo ganz reitzlos 
ſeyn möchte, als es in dem ee Falle ee | 


§. DR, ri | 

Eluſprtzungen nahrhafter Feuchtigkeiten durch 
die Wunde in die Speiſeroͤhre erregen mehrentheils 
Schmerzen, Blutungen, Huſten, Erbrechen, und 
ſtoͤren die Heilung. Indeſſen koͤnnen fie im Falle 
der Noth verſucht werden. — Uebrigens kann 
355 aa, A bald ſich die Wunde der Heilung naher, 
| | und 
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und ehe ſie noch ganz heil iſt, dem Kranken ver⸗ 
ſtatten, es zu verſuchen, Breye und Gallerten 
niederzuſchlucken. Es iſt in mehrern Faͤllen mit 
gutem Erfolge geſchehen; nur muß der Kranke 
nicht zuviel auf einmal niederſchlucken, und durch 


ſtarke Vorbeugung des Kopfs zu verhindern 
ſuchen, daß etwas davon in die Luftroͤhre tritt. 


Die Wunde reinigt man jedesmal nachher, wenn 


von dem, was der Kranke genoffen hat, etwas 
Mi W getreten iſt. 15 


„ a 
Auch Wunden des untern Theils der Speiſe⸗ 
roͤhre koͤnnen, wenn fie ohne wichtige Nebenver⸗ 
letzungen ſind, geheilt werden. Ein Menſch (Haar⸗ 
lemer Abhandlungen, 1 Band) der zwiſchen der 


dritten und vierten wahren Rippe eine Stichwunde 


erhalten hatte, bekam die Zufälle einer Ergießung 
in die Bruſthoͤhle. Man verrichtete die Operation 
des Empyems, und leerte die vorher genoſſenen 


Speiſen und Getraͤnke aus Da man daraus 
ſahe, daß die Speiferöhre verletzt war, ließ man 


den Kranken einige Tage faſten; und als er nach⸗ 
her Nahrungsmittel ohne alle Beſchwerden zu ſich 
nahm, glaubte man, daß die Wunde der Speiſe⸗ 
roͤhre geheilt ſey. Aber der Mann ſtarb nach eini⸗ 
ger Zeit an einer Lungeneyterung. Man fand 
in ſeinem Leichname die Wunde der Speiſeroͤhre 


vollkommen geheilt. — Aber freylich findet man 


dieſe Wunden wohl ſelten ae 1 Neben⸗ 
verletzungen. 0 


N 


Se eee 1389 
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weilen wird die Speiferdhre durch ſcharft, 
ſpitzige Körper verwundet „die in derſelben ſtecken 
bleiben; ein Fall, wovon im naͤchſten Kapitel ge⸗ 
handelt werden wird. — Einem Manne wurde 
ein ſpitziger Stock durch den Mund bis in die 
Speiferöhre geſtoßen. Nach einiger Zeit zeigte 
ſich aͤußerlich am Halſe eine Eyterſammlung; 
man oͤffnete ſie, und brachte durch dieſelbe eine 
Sonde bis in die Speiſeroͤhre. Die Heilung er⸗ 
folgte bey einer allgemeinen Behandlung nach den 
9 angezeigten BR 


. 
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fremden Koͤrpern in der Speiſeröͤhre, 
dem Magen und Darmkanale. 


$: 281. 


Wenn ein fremder Koͤrper in der Speiſeroͤhre 
ſtecken bleibt, iſt der Fall gemeiniglich von drey⸗ 


facher Art; — entweder nämlich der fremde Kör 


per muß und kann ausgezogen werden, oder er 
kann ohne Gefahr, oder er muß in den Magen 
hinabgeſtoßen werden, oder er kann weder heraus⸗ 
gezogen, noch hinabgeſtoßen werden. 8 


8, 288: 


Die fremden Körper, die man, mo möglich, 
auszuziehen ſuchen muß, find ſolche, die theils 
durch ihre Härte und Unaufloͤsbarkeit, theils durch 
ihre ſpitzige eckige Geſtalt, theils auch durch ihre 
ſchaͤdlichen Beſtandtheile Schaden thun koͤnnen, 
wenn ſie in den Magen oder Darmkanal gelangen. 
Dergleichen ſind Nadeln, Fiſchgraͤten, ſpitzige 
Knochen, Glasſtuͤcke, kupferne Münzen u. [1 w. 

5 ö | Die 
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Die fremden Körper hingegen, die dieſe Eigen n 


ſchaften nicht haben, oder wohl gar von der Art 
find, daß ſie im Magen aufgeloͤſt werden, als Bro⸗ 
rinde, große Stuͤcke Fleiſch, Fruͤchte, Mehlkluͤmpe 


u. ſ. w. kann man dreiſt in den Magen hinab⸗ 


— 


ſtoßen t; | | 
en eee e,, 

Am allerhaͤufigſten bleiben dieſe fremden Koͤr⸗ 
per in der Naͤhe der obern oder untern Oeffnung, 
ſeltener in der Mitte der Speiſeroͤhre ſizen. Im 
erſtern Falle laſſen ſie ſich leichter ausziehen, im 
letztern leichter niederſtoßen. Im letztern Falle 
iſt der Wundarzt oft wider ſeinen Willen ge⸗ 


ndͤthigt, den fremden Koͤrper niederzuſtoßen, ob 


er gleich von der Art iſt, daß er vielmehr aus⸗ 
gezogen werden ſollte. — Am allerhaͤufigſten 
bleibt der fremde Koͤrper oben im Pharynx ſtecken. 
Es iſt daher eine wichtige Regel, immer zuerſt, 


und ehe man etwas anderes unternimmt, die 


Zunge niederzudrucken, und den hintern Rachen 


genau zu unterſuchen. Man wird den fremden 
Körper oft daſelbſt erblicken, und leicht mit dem 
Finger oder einer Zange ausziehen, in Faͤllen, 


wo nach der Angabe des Kranken man Urſache 


zu vermuthen hatte, daß er weit tiefer ſaͤße. 


Koͤrper, die wegen ihrer Groͤße ſtecken blei⸗ 


ben, z. B. ein Stuͤck Fleiſch, ein Apfel, ein 


1 laſſen ſich nicht wohl ausziehen, 


weil ſie die ganze Speiſeroͤhre anfüllen, und da⸗ 


durch 
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durch den Wundarzt hindern, das Werkzeug 
zum Aus ziehen neben demſelben fo tief herab in 
die Speiſeroͤhre zu bringen, daß er fie faſſen und 
ausziehen kann. — Es iſt zwar in den meiſten 
Fallen beſſer, den fremden Körper, er ſey von 
welcher Art er wolle, auszuziehen, als ihn nie⸗ 
derzuſtoßen; aber gemeiniglich auch weit ſchwe⸗ 
rer; daher der Wundarzt dergleichen Koͤrper weit 
öfter und lieber niederſtoßt, als auszieht; auch 
ſogar dann, wenn er ſie eigentlich ausziehen 
muͤßte, und konnte. AN ri 
12 975 8. 12880 % | 

Ein jeder fremder Körper, der in der Speifer 
roͤhre ſteckt, erregt Entzündung, und einen 
Krampf, der ihn an der Stelle, wo er ſteckt, 
noch mehr befeſtigt, und die Verſuche des Wund⸗ 
arzts, ihn niederzuſtoßen, oder auszuziehen, verei⸗ 
telt. Es iſt daher eine wichtige Regel, wenn 
die erſten Verſuche, den Koͤrper auszuziehen, 
oder niederzuſtoßen nicht gelingen, einen Still⸗ 
ſtand in den Verſuchen zu machen, dem Kranken 
einige Ruhe zu laſſen, und in dieſer Zwiſchen⸗ 
zeit innere und aͤußere krampfſtillende, und wenn 
die Zufälle es verſtatten, oder erfordern, entzuͤn⸗ 
dungswidrige Mittel anzuwenden. Man wird 
oft finden, daß bey Wiederhohlung der Hand⸗ 
griffe nach dieſer Zwiſchenzeit der fremde Koͤrper 
leicht weicht, den man vorher ganz unbeweg⸗ 
lich fand, und den man durch ununterbrochene 
fortgeſetzte Handgriffe, welche ſelbſt den Reiz 
und Krampf beſtaͤndig vermehren, und den * 
Neu: | | | ichen 


2 
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Ken: Erfolg erſchweren, ſchwerlich fortgeſchafft 


haben wuͤrdee. e 
Man kann ſich nach Verſchiedenheit der Uns 
ſtaͤnde verſchiedener Mittel bedienen, den fremden 
Koͤrper aus der Speiferöhre heraus zu ſchaffen. 
Das gewoͤhnlichſte Mittel, welches mehrentheils 
ſogleich angewendet wird, ein ſtarker Schlag mit 
der Fauſt zwiſchen die Schulterblaͤtter, iſt wirk⸗ 
lich, manchmal, wahrſcheinlich vorzuͤglich dann, 
wenn der Koͤrper im Rachen, oder im oberſten 
Theile der Speiferöhre nicht zu feſt ſaß, von 
Nutzen geweſen. — Selbſt das Wuͤrgen (vo- 
mituritio), das der fremde Koͤrper ſelbſt, oder der 
Wundarzt bey feinen Unterſuchungen und Hand⸗ 
griffen erregt, hat den fremden Koͤrper manch⸗ 
mal fortgeſchafft. — Sitzt der Körper im Ra⸗ 
chen feſt, ſo daß man ihn ſehen kann, ſo kann 
man ihn ſogleich mit dem Finger oder einer Zange 
wegnehmen. Selbſt dann, wenn er etwas tiefer, 
aber, wie aus der oͤrtlichen Empfindung des 
Kranken zu ſchließen, und allenfalls durch eine 
Sonde zu fuͤhlen iſt, im obern Theile der Spieſe⸗ 
roͤhre ſitzt, ſollte man eine lange, duͤnne, gebogene 
Zange einbringen, und den Koͤrper zu faſſen und 
auszuziehen ſuchen. Man wird finden, daß der 
Verſuch oft gelingt. e 
Das gewoͤhnlichſte Inſtrument, welches man 
zur Aus ziehung der in der Speiſeroͤhre feſt ſitzen⸗ 
IV. Band. N den 


— 
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den fremden ‚Körper. anwendet, iſt der Haken. 

Man verfertigt ihn am beſten aus einem etwas 
ſtarken biegſamen Drahte, den man doppelt 
legt, und dergeſtalt zuſammenwindet, daß das 
umgebogene Ende eine etwas breite Schlinge 
bildet, die man in einen kurzen Haken umbeugt 
(ſ. Tafel 4. Fig. 1.). Man bringt dieß Werk⸗ 

zeug jedesmal fo tief in die Speiſeroͤhre, daß 
nach dem Gefuͤhle des Kranken, der Haken ſich 
unter der Stelle befindet, wo der fremde Koͤrper 
ſitzt; und zieht ihn langſam aus. — Faßt man 
beym erſten Verſuche den Koͤrper nicht, ſo gibt 
man dem Drahte eine andere Biegung, ſo daß 
der Hacken auf der Gegenſeite befindlich iſt, 4 
bringt ihn auf gleiche Art wieder ein. Dieß Ein⸗ 
bringen und Ausziehen des Drahts wiederhohlt 
man ſo oft, bis man den Koͤrper faßt; jedesmal 
aber gibt man dem Drahte eine andere Kruͤm 


mung, ſo daß der untere umbogene Haken ſich 


jedesmal auf einer andern Seite * — Iſt 
der Koͤrper groß, ſo faßt man ihn gemeiniglich 
gar bald: iſt er aber klein, z. B. eine Fiſchgraͤte, 
ſo muß man den Haken e f oft ei 
che man . INN, 39 0 


6. 268. b Ra 
Daß der Haken den Körper faßt, fühlt ge⸗ 
meiniglich der Wundarzt und der Kranke. Iſt 
er nicht gar zu groß, und von ebener Geſtalt, 
ſo weicht er leicht, und wird ohne große Schmer⸗ 
zen ausgezogen. Iſt er Band ſo fühlt der u 

u KR, 


— 
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arzt, indem er den Haken anzieht, oft einen merk⸗ 
lichen Widerſtand, und der Kranke einen heftigen 


Schmerz. Der Wundarzt muß nun ſelbſt den 
Grad der Gewalt beurtheilen, den er ſicher an⸗ 


wenden darf. Spigige, feſtſitzende Körper wer⸗ 


den nie ohne einige Gewalt und Schmerzen aus⸗ 


gezogen. Nicht ſelten folgt etwas Blut. Weicht 
aber der Koͤrper einer maͤßigen Gewalt nicht, 


ſo muß der Wundarzt den Draht wieder tiefer 


einſtoßen, und den Koͤrper an einer andern Stelle 
zu faſſen ſuchen, wo er vielleicht leichter weicht. 
Bleibt der Koͤrper bey wiederhohlten Verſuchen 
dieſer Art unbeweglich, ſo thut der Wundarzt 


am beßten, wenn er den Haken ganz auszieht, 


und entweder ein anderes Mittel, den Koͤrper 


auszuziehen, verſucht, oder aber, wenn er auch 


damit nichts ausrichtet, ſich entſchließt, den Koͤr⸗ 
per niederzuſtoßen, wenn er heftige Zufaͤlle er 
regt. Erregt er dieſe nicht, ſo laͤßt er ihn am 


beßten in der Speiſeroͤhre, wendet entzuͤndungs⸗ 


widrige und krampfſtillende Mittel an, und wie 


fahr verbunden it. 


N . 
n „ f \ Be, 6 1 
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derhohlt nach einiger Zeit die Verſuche, ihn aus⸗ 


zuziehen, oder niederzudrucken, die alsdann oft 


gelingen. — Doch davon wird weiter unten 
mehr geſagt werden. — Große und weiche Koͤr⸗ 


per, einen Apfel, ein Stuͤck Fleiſch u. ſ. w. 


wuͤrde ohne Zweifel ein ſpitziger Haken gewiſſer 
faſſen und ausziehen, aber es iſt leicht einzuſehen, 
daß der Gebrauch eines ſolchen Hakens mit Ge 


a 
* 
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Kleine Körper, Nadeln, Knochenſtuͤcke, Fiſch⸗ 
graͤten laſſen ſich oft weit leichter mit dem 
Schwamme als mit dem Haken ausziehen. — 


f 


Durch ein weiches, friſches Stud. Schwamm, 
welches, wenn es feucht wird, bald und ſtark 


aufſchwillt, von der Groͤße einer Kaſtanie zieht 
man einen doppelten gewaͤchſten, ſtarken Faden 
zweymal (ſ. Tab. 4. Fig. 2.) durch. Die langen 
Enden deſſelben zieht man durch eine lange und 

ſtarke Pickelſche, oder Bernardſche Roͤhre, und 
befeſtigt ſie am hintern Ende der Roͤhre dergeſtalt, 
daß fie ſich nicht herein ziehen koͤnnen. Das 
Stuͤck Schwamm umwickelt man feſt mit Lein⸗ 
wand, daß es ſo ſtark als moͤglich zuſammenge⸗ 


druckt wird. Und fo läßt man das Inſtrument 


zum kuͤnftigen Gebrauch liegen. Wenn es ge⸗ 


braucht werden ſoll, wickelt man die Leinwand 4 


ab, bringt das Inſtrument trocken ſo tief in die 
Speiferöhre, daß ſich der Schwamm unter den 


fremden Körper befindet; ſpritzt durch die Röhre 


Waſſer ein (kann der Kranke ſchlucken, fo mag 
er es niederſchlucken), damit der Schwamm feucht 


wird, und aufſchwillt; indem die Enden der Fa⸗ 
den nachgelaſſen, und ja nicht angezogen werden, 
damit der Schwamm nicht gehindert wird aufzu⸗ 
ſchwellen. Alsdann haͤlt man mit der einen Hand 
die Roͤhre feſt, indem man mit der andern Hand 
die Enden des Fadens anzieht, damit ſich der 


hp 7 1 


Schwamm gegen das untere Ende der Rol 


druckt, breit wird, und den fremden 


deſto gewiſſer faßt; und ſo zieht man nun das 


| Ä ganze 


J 


* 
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ganze Inſtrument aus der Speiferöhre langſam, 
und indem man es links und rechts um ſeine Achſe 


drehet, um den fremden Körper, wenn er feſt f 
ſitzt, loszumachen, und auszuziehen. 195 


N BIO ee ar 
Man kann den Schwamm auch auf eine eins 
fachere Art anwenden. — Einer Frau, der et⸗ 
was in der Speiſeroͤhre ſitzen blieb, indem ſie 
einen Biſſen niederſchluckte, ließ man ein Stuͤck 
Schwamm, das an einen ſtarken langen Faden 
befeſtigt war, niederſchlucken. Bald nachher, 
als man glauben konnte, daß es ſich im Ma⸗ 
gen hinlaͤnglich mit Feuchtigkeiten angefuͤllt, und 
ausgedehnt hatte, zog man es mittelſt des Fa⸗ 
dens langſam heraus, und alle Beſchwerden 
verſchwanden ſogleich (Dupan, Journal de Mer 
decine, Chir. et Pharm. T. 80). Freylich findet 
dieſe Anwendungsart bloß dann flatt, wenn 
der fremde Koͤrper klein iſt, und der Kranke 
ſchlucken kann. — Statt des vorher angezeig⸗ 
ten Schwamminſtruments kann man ſich auch 
eines ſtarken langen Fiſchbeinſtaͤbchens bedienen, 
an deſſen vordern Ende viele kleine ausgefaͤdelte 
Baͤndchen, oder ein Klumpen grober Charpie 
befeſtigt if. Nadeln, Graͤten, kleine Knochen⸗ 
ſtuͤcke faßt man mit dieſem Werkzeuge, wenn 
man es in der Speiſeroͤhre ein wenig links und 
rechts dreht, indem man es auszieht, weit leich⸗ 
ter, als mit irgend einem andern Werkzeuge. — 
Sogar die alte bekannte Magenbuͤrſte hat man 
mit gluͤcklichem Erfolge angewendet. — Ein⸗ 
N | ws, mal 


198 Dias neunte Kapitel 
mal zog man einen kleinen ſpitzigen Körper mit⸗ 


telſt eines Wachsſtockes aus. Man fand den 
Körper am Wachsſtocke ſtecken. ne 


0 . dor. e 
Wo alle dieſe Mittel nichts fruchten, oder 
nicht anwendbar ſind, hilft zuweilen ein Brech⸗ 
mittel. Wenn der Kranke nichts niederſchlucken 
kann, kann man durch einen Reitz im Pharynr, 
oder durch ein Tabaksklyſtier Erbrechen zu erre⸗ 
gen ſuchen. Den Verſuch, in einem ſolchen 
Falle Erbrechen durch Einſpritzungen einer Auf⸗ 
löfung des Brechweinſteins in eine geöffnete 
Ader zu erregen, wird der Wundarzt wohl nicht 
gern nachahmen, ob er gleich einmal (Koͤhler, 
Schmuckers vermiſchte chir. Schriften) gelun⸗ 
gen iſt. — Immer aber muß, wenn bereits 
Entzuͤndung zu vermuthen, oder zu fuͤrchten iſt, 
vor dem Brechmittel ein Aderlaß hergehen. — 
Da ein Kranker, dem ein fremder Koͤrper in 
der Speiſeroͤhre ſteckt, ſich ohnehin ſchon meh⸗ 
rentheils heftig wuͤrgt, ja erbricht, laͤßt ſich von 
einem kuͤnſtlichen Erbrechen wohl nicht viel er⸗ 
warten, wenn dieß freywillig ohne Erfolg ge⸗ 
ſchieht. Am meiſten laͤßt ſich wohl davon erwar⸗ 
ten, wenn der fremde Koͤrper durch ſeine Groͤße 
hindert, die Werkzeuge zur Aus ziehung gehoͤrig 
in die Speiſeroͤhre zu bringen, und wenn er eine 
ebene Ueberflaͤche hat. Bey ſpitzigen feſtſteckenden 
Koͤrpern moͤchte der Gebrauch eines Brechmittels 
wohl mehrentheils fruchtlos, manchmal auch wohl 
gar gefaͤhrlich ſeyn. | en 
§. 292. 


Zuweilen ſtecken die fremden Körper fo tief 


unten in der Speiſeroͤhre, oder fie ſtecken auf eine 
ſolche Art darin, daß man ſie auf keine Art und 


Weiſe herausziehen kann. Erregen ſie keine hef⸗ 


tigen Zufaͤllen, keine dringende Gefahr, und ſind 


fie von der Art, daß fie im Magen und Darm 


kanale Schaden thun koͤnnen, ſo laſſe man ſie 
vors erſte in der Speiferöhre ſtecken. Es ereignen 


ſich in der Folge, wie weiter unten geſagt werden 


wird, oft Veraͤnderungen, die den Wundarzt in 
den Stand ſetzen, etwas Huͤlfreiches zu thun. 
Erregt aber der Koͤrper dringende Zufaͤlle, ſo 
muß ſich freylich der Wundarzt entſchließen, ihn 


niederzuſtoßen, er ſey von welcher Art er wolle; 


und er kann ſich bey dieſem Entſchluſſe deſto eher 
beruhigen, da Erfahrungen zeigen, daß oft ſehr 
ſchaͤdliche Koͤrper dieſer Art in den Magen und 


Daxmkanal gelangt find, ohne gefährliche Zufälle, - 


ja ohne die geringſte Beſchwerde zu erregen. Doch 
davon weiter unten mehr. | 
Die Handgriffe, einen fremden Körper in 


der Speiſeroͤhre niederzuſtoßen, ‚find mit weniger 
Schwierigkeiten verbunden, als die bisher ange⸗ 
zeigten, wodurch man ihn auszieht. Man hat 
ſich dazu verſchiedener Werkzeuge bedient. Das 
einfachſte, bequemſte und gewoͤhnlichſte iſt, ein 
fiſchbeinerner Stab, oder eine ſtarke elaſtiſche Pickel⸗ 


ſche oder Bernardſche Sonde, an deren vor⸗ 
A N 4 dern 
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dern Ende ein Schwamm befeſtigt iſt, damit das 

Inſtrument deſto gewiſſer faßt, und wenn etwa 
ein ſtarker Druck noͤthig iſt, die Speiſeroͤhre nicht 
verletzt. — In Faͤllen, wo der Koͤrper ſehr feſt 
ſitzt, und ein anſehnlicher Druck erfordert wird, 
um ihn niederzuſtoßen, iſt manchmal ein ſtarker 
Draht, andeſſen vordern Ende eine bleyerne Ku⸗ 
gel befeſtigt iſt, von mehrerem Nutzen. | 


7 15 1 | A, 9. 294. N 
Kleine Körper, Nadeln, Graͤten u. ſ. w. hat 
man zuweilen mit einer Schwanenfeder, die man 
in die Speiſeroͤhre brachte, und hin und herzog, 
beweglich gemacht, und ausgezogen oder nieder⸗ 
geſtoßen. — Ein ſtarker Biſſen Brod wohl 
gekauet und niedergeſchluckt, nimmt dergleichen 
Koͤrper oft mit ſich hinunter in den Magen. Nur 
muß der Biſſen groß ſeyn, damit er die Speiſe⸗ 
roͤhre ausdehnt. Der Koͤrper muß klein ſeyn, 
und nicht zu feſt ſitzen, ſonſt bleibt das Brod 
auch in der Speiſeroͤhre ſtecken, und vermehet 
die Beſchwerden. RL 
| §. 295. \ : 

In einem Falle, wo der fremde Körper auf 
keine Art und Weiſe weder niedergedruckt, noch 
ausgezogen werden konnte, ließ man den Kranken 
viele Stuͤckchen Schwamm niederſchlucken, und 
darauf trinken. Indem der Schwamm aufſchwoll, 
dehnte er die Speiſeroͤhre aus, und der fremde 
Koͤrper ſenkte ſich von ſelbſt nebſt dem Schwamme 

hinunter in den Magen (Mem. de 1 de.” 
N, Chir. 
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Chir. de Paris T. I.). Die Stuͤckchen Schwamm 
duͤrfen indeſſen nicht groß ſeyn, damit ſie, wenn 
ſie etwa nicht verdauet werden, nicht Verſtopfung 
erregen. — In der Ruͤckſicht moͤchte es vielleicht 
beſſer ſeyn, daß man den Kranken ein großes 
Stuͤck Schwamm, das an einen Faden befeſtigt. 
iſt / niederſchlucken ließe; dieß koͤnnte man, nad): 
dem es ſeine Dienſte gethan hat, wieder auszie⸗ 
hen. Noch beſſer, zumal wenn der Kranke nicht 
ſchlucken kann, waͤre der Schwamm, der an eine 
elaſtiſche Roͤhre befeſtigt iſt, durch den man nicht 
allein die Speiſeroͤhre, wenn man ihn durch ein⸗ 
geſpritztes Waſſer befeuchtet, ausdehnen, ſondern 
wenn dieß geſchehen iſt, auch den fremden Koͤrper 
fortſtoßen kann. e N 


! 3 Bl 
Man hat durch wiederhohlte, erweichende, vo⸗ 
zuͤglich oͤlichte Einſpritzungen, fremde Koͤrper in 
der Speiſeroͤhre allmaͤlig hinunter in den Magen 
geſchafft, die durch andere Mittel nicht hinunter 
geſchafft werden konnten. Man muß dieſe Feuch⸗ 
tigkeiten mit einiger Gewalt einſpritzen, damit ſie 
theils die Speiferöhre ausdehnen, theils den frem⸗ 
den Körper fortdrucken. — Ein oft wiederhohl⸗ 
tes Streichen von oben herunterwaͤrts aͤußerlich an 
beiden Seiten der Speiſeroͤhre iſt zur Erreichung 
des Endzwecks auch zuweilen dienlich. e 
Wenn der fremde Koͤrper eine Zeitlang in der 
Sſpeiſeroͤhre feſtgeſeſſen hat, und nach vielen vergeb⸗ 
N 4 Ge 
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lichen Verſuchen endlich niedergedruckt wird, bleibt 
an der Stelle, wo er ſaß, zuweilen ein Schmerz 
zuruck, der nicht viel weniger lebhaft iſt, als er 
vorher war, ehe der Körper niedergedruckt war; 
manchmal ziemlich lang anhält, und leicht den 
Kranken ſowohl als auch den Wundarzt glauben 
macht, daß der Koͤrper noch nicht niedergedruckt 
ſey / und noch an feiner vorigen Stelle ſize. Der 
Wundarzt faͤhrt alſo in ſeinen Bemuͤhungen, ihn 
niederzuſtoßen fort, reitzt die entzuͤndete ſchmerz⸗ 
hafte Stelle der Speiſeroͤhre immer mehr und 
mehr, und erregt, wenn er den Irrthum nicht 
bald gewahr wird, und von allen Handgriffen 
. e zuweilen eine Entzuͤndung, die gefaͤhr⸗ 
liche, ja toͤdliche Folgen haben kann. Der Irr⸗ 
thum iſt deſto leichter, da fremde Koͤrper in der 
Speiſeroͤhre, zumal wenn fie nicht groß ſind, 
zuweilen gleich anfaͤnglich keinen einzigen andern 
Zufall, als bloß einen örtlichen Schmerz erregen. 
Zuweilen entſteht auch an der ſchmerzhaften Stelle 
eine entzuͤndete und krampfhafte Zuſammenſchnuͤ⸗ 
rung; der Wundarzt, der durch das Inſtrument 
einen Widerſtand daſelbſt fuͤhlt, leitet ihn von 
fremden Körpern her, und wird in feinem Irr⸗ 
thume beſtaͤrfſtdnk tk. at; 
mM | §. 298. e 
AIJnmmer entſteht an der Stelle der Speiſe⸗ 
roͤhre, wo der fremde Körper ſitzt, eine krampf⸗⸗ 
hafte Zuſammenſchnuͤrung, wodurch der fremde 
Koͤrper feſtgehalten, und die Bemuͤhungen des 


ver⸗ 


Wundarztes, ihn zu loͤſen, und niederzuſtoßen, 


\ 
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vereitelt werden. Je ſpitziger und ungleicher der 
Koͤrper iſt, deſto eher und ſtaͤrker entſteht dieſer 
Krampf. Auch Entzuͤndung entſteht an dieſer 
Stelle fruͤher oder ſpaͤter, je nachdem der fremde 
Koͤrper die Speiſeroͤhre daſelbſt durch ſeine Figur 
oder Groͤße mehr oder weniger reitzt; und je 
nachdem der Wundarzt die Handgriffe, ihn zu 
loͤſen, auf eine behutſame oder ungeſchickte Art 
verrichtet. Es ſcheint ſogar, daß die Urſache, 
we um der fremde Körper in der Speiſeroͤhre 
ſtecken bleibt, zuweilen nicht ſowohl in ſeiner 
Größe und Geſtalt, ſondern bloß in dieſer krampf⸗ 
haften Zuſammenſchnuͤrung der Speiſeroͤhre zu 
ſuchen iſt. So blieb einem Manne eine Kaſtanie 
in der Speiſeroͤhre ſtecken, die durch Entzündung 
und Brand den Tod verurſachte. Man (Guat- 
tani) fand nach dem Tode die Kaſtanie nicht ſehr 
groß, und die Speiferöhre feſt um dieſelbe zuſam⸗ 
mengezogen. Auch hat man zuweilen beobachtet, 
daß nach dem Gebrauche antiphlogiſtiſcher und 
krampfſtillender Mittel der fremde Koͤrper von 
ſich ſelbſt losging, den man vorher durch In⸗ 
ſtrumente nicht wegſchaffen konnte. nt 


N S ,, 

So bald man Urſache hat, dieſe krampfige 
Zuſammenſchnuͤrung und Entzuͤndung zu vermu⸗ 

hen, ſollte man ſogleich entzuͤndungswidrige und 
hampfſtillende Mittel anwenden, und von allen 
Jandgriffen abſtehen; die unter dieſen Umſtaͤn⸗ 
du den fremden Körper nicht allein ſchwerlich 
fofſchaffen, und folglich unnuͤtz, N | 
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ſchaͤdlich ſind, indem ſie die Entzuͤndung leicht 
auf einen hohen und gefaͤhrlichen Grad vermeh⸗ 
ren. Die vorzuͤglichſten entzuͤndungswidrigen und 
krampfſtillenden Mittel, die hier angewendet wer⸗ 
den koͤnnen, ſind: Aderlaͤſſe, Blutigel, trockene 
Schroͤpfkoͤpfe, Blafenpflafter, oͤlichte Einreibuns 
bungen und Einſpritzungen, erweichende Breye, 


unnd felbft der Mohnſaft. Nach dem ernften- Ges 


brauche dieſer Mittel konnen die Handgriffe wie ⸗ 
derhohlt werden, die nun wahrſcheinlicher ans 
gen als vorher. | 
Die gewöhnlichen Zufaͤlle, die ein fremder 
Koͤrper, wenn er in der Speiſeroͤhre ſtecken bleibt, 
erregt, find: örtlicher Schmerz, Neigung zum 
Erbrechen, Wuͤrgen, mehr oder weniger gehin⸗ 
dertes Niederſchlucken, Zufälle der Erſtickung, zu⸗ 
weilen wirkliche Erſtickung, Convulſionen u. ſ. w. 
Zuweilen aber, zumal wenn der Koͤrper klein 
und ſpitzig iſt, entſtehen oft bloß örtliche ſchmerz⸗ 
hafte Empfindungen, und ſonſt keiner der eben⸗ 
genannten Zufaͤlle. Ja zuweilen empfindet der 
Kranke dieſe oͤrtlichen Schmerzen nicht immer, 
ſondern nur dann und wann. Oft iſt dieſe 
ſchmerzhafte Empfindung ſo geringe, daß der 
Kranke kaum darauf achtet. In den letzten Faͤl⸗ 
len iſt der Wundarzt oft ſehr ungewiß, ob 
wirklich ein fremder Koͤrper in der Speiſeroͤhr 
ſteckt. — Eine niedergeſchluckte Nadel errege 
äußerlich am Halſe einen Abſceß, durch melden 
ſte ausgezogen wurde. Sie hatte vorher ſo * 


! 
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nig . erregt, daß der Kranke f 0 
1 entſinnen bogen ne ee 81 


| 1 7 eh A nen 
Ad ber e Korper etc; 5. at we 5 
vielen vorhergehenden vergeblichen und ungeſchick⸗ 
ten Verſuchen niedergedruckt, oder ausgezogen, 
ſo bleiben zuweilen allerhand oͤrtliche Beſchwer⸗ 
den in der Speiſeroͤhre, Excoriationen, „Wunden, 
Entzuͤndung, Eyterung zuruͤck, die hinterher noch 
die Aufmerkſamkeit des Wundarztes beſchaͤftigen. 
In den meiſten Fällen verlieren ſich jedoch dieſe 
Beſchwerden gar bald, wenn der Kranke eine 
zweckmaͤßige D Diaͤt beobachtet, und keine harte 
reitzende Speiſen und Getraͤnke niederſchluckt. — 
Iſt der fremde Körper ſehr groß geweſen, fo kann 
eine Aus dehnung der Speiſeroͤhre zuruͤckbleiben, 
die ſich zuletzt in einen wibernattelchen Beutel 
verlängert, — Heftige Entzündung konnen viel⸗ 
leicht eine eallöfe Ban der aut 
| en. an. 4 
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| Gan der beser auf Kine Kt und „ Weise 

weder niedergedruckt noch ausgezogen werden, 
ſo iſt der Erfolg verſchieden. Zuweilen erſtickt 
der Kranke allmaͤlig. Zuweilen entſteht eine 
’ Entzündung, „ die ſich nicht ſelten in die ungen 
erſtreckt, o er in den Brand übergeht. — — Zu⸗ 
weilen erfolgen Fieber, Raſereyen, Convulſio⸗ 5 
den. — Indeſſen mus die Folgen doch nicht 
1 immer 
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immer gefaͤhrlich. Sehr haͤufig erregt der fremde 

Koͤrper, zumal wenn er klein und ſpitzig iſt, 
eine Eyterung, die ihn loͤſt; worauf er bey Ge⸗ 
legenheit in den Magen hinabglitſcht, oder aus⸗ 
geworfen wird. — Zuweilen bahnt er ſich durch 
dieſe Epterung einen Weg nach außen, und er⸗ 
regt an der Seite des Halſes aͤußerlich einen 
Abſceß, durch welchen er ausgezogen wird. Der 
Abſceß heilt gemeiniglich ohne Schwierigkeit, und 
ohne irgend eine Beſchwerde zu hinterlaſſen. 


Wan i en ennie BARS 
ED TE A ra 


Zauweilen machen dieſe Koͤrper, wenn fie 


ſpitzig und klein ſind, und unter dieſen am 
haͤufigſten Nadeln, nachdem fie die Speiſeroͤhre 
durchbohrt haben, einen langen Weg durch den 
Körper, und zeigen ſich endlich auf der Ueber⸗ 
flaͤche an entfernten Theilen, hinter den Ohren, 
an der Schulter, an den: Füßen, wo ſie gleich⸗ 
falls einen Abſceß erregen, der zu ihrer Ent⸗ 
deckung und Aus ziehung Anlaß gibt. Sonder⸗ 
bar iſt es, daß dieſe Koͤrper oft ſo lange Wege 
durch den Koͤrper machen, ohne ſonderliche Be⸗ 
ſchwerden zu erregen, und dann ploͤtzlich und 
ganz unvermuthet zum Vorſchein kommen. Ver⸗ 
muthlich geht in dieſen Faͤllen der Weg durchs 
Zellgewebe. Zuweilen aber geht er durch wich⸗ 
tige Theile, ja Eingeweide, und dann entſte⸗ 
hen oft Blutbrechen, Blutſpepen, Schwind ſucht, 
Leberentzuͤndung, Convulſionen und andere Zur 
faͤlle, deren wahre Urſache der Arzt oft ſchwer 
erraͤth. — Zuweilen halten ſich * a 
e een N | r⸗ 


— 


Von fremden ‚Körpern. 5 27 


Körper ſehr lange im Korper auf, ehe fie ſich 
zußerlich zeigen. Eine niedergeſchluckte Nadel 
blieb 18 Jahre im Korper, ehe fie äußerlich zum 
Vorſchein kam (Mem. de P’Acad. de Chir. 1, c.). 
Und während dieſer Zeit erregen fie manchmal nicht 


die geringſte Beſchwer de. 


e ee. e an ee 
Zuweilen bleiben dergleichen fremde Körper 
zeitlebens im Körper, ohne entdeckt zu werden. 
Bey der Zergliederung des Leichnams einer Frau, 
die ſich bey Lebzeiten immer wohl befunden hatte, 
fand man eine Nadel im mefenterium. Aber 
freylich ſind ſie auch manchmal die verborgene und 
unentdeckbare Urſache mancher Krankheiten. — 
Zuweilen erregen ſie, wenn ſie unter die Haut 
gelangen, keinen Abſceß, ſondern heben bloß 
die Haut in eine kleine unentzuͤndete Geſchwulſt 
in die Hohe. Der Wundarzt, aus Mangel an 
Kenntniß der Urſache, laßt den guͤnſtigen Augen⸗ 
blick, fie auszuſchneiden, ungenutzt voruͤberge⸗ 
hen; der fremde Koͤrper entfernt ſich wieder von 
der Haut, nimmt nun ſeinen Weg durch wichtige 
Theile, und verurſacht gefährliche Zufaͤlle, ja den 
Tod. — Es iſt daher immer rathſam, bey Per⸗ 
ſonen, die einen ſolchen Koͤrper verſchluckt haben, 
aufmerkſam zu ſeyn, und ſo bald er ſich irgendwo 
der Ueberflache nähert, ihn ungeſäͤumt aus zu⸗ 
ſchneiden, ſo bald es nur einiger Maßen ohne 
Gefahr geſchehen fans. 


F. 305. 
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| kei Um alle dieſe übeln und gefaͤhrlichen Folgen 
zu verhuͤten, hat man den Vorſchlag gethan, 
die fremden Koͤrper in der Speiſeroͤhre, die man 
weder niederdrucken, noch ausziehen kann, durch 
einen Einſchnitt in die Speiſeroͤhre auszuziehen. 
Man nennt dieſe Operation Oeſophagotomie. — 
Daß eine ſolche Operation mit einem gluͤcklichen 
Erfolge unternommen werden kann, beweiſen 
viele Falle von glücklich geheilten anſehnlichen 
Wunden der Speiſeroͤhre; die Moͤglichkeit, wich⸗ 
tige Theile, deren Verletzung von uͤbeln Folgen 
ſeyn koͤnnte, zu vermeiden; und einige gluͤckliche 
Verſuche an Thieren, an welchen man (Bertrandi, 
Guattani) die Operation verrichtete, und die ſchon 
den fuͤnften Tag nach derſelben wieder freſſen 
konnten. Gewiſſermaßen hat man dieſe Opera⸗ 
tion auch bereits an Menſchen mit einem gluͤck⸗ 
lichen Erfolge verrichtet. — Ein Menſch ſtieß 
ſich eine Tabakspfeife durch den Mund in den 
Hals, wovon ein Stuͤck darin ſtecken blieb, 
deſſen Spitze man aͤußerlich unter der Haut, in 
der Mitte und an der Seite des Halſes fuͤhlte. 
Man machte daſelbſt einen Einſchnitt, und zog 
es mit dem gluͤcklichſten Erfolge aus. — Auch 
die kurz vorher angezeigten Faͤlle von fremden 
Körpern, die ſich durch Eyterung einen Weg 
durch die Speiſeroͤhre auf die äußere Ueberflaͤche 
des Halſes gebahnt haben, ſcheinen die Moͤglich⸗ 
keit eines gluͤcklichen Erfolges der Oeſophagoto⸗ 
mie zu beweiſen. „„ e 
| S. 306, 
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mn, re 
Der Fall, wo der Wundarzt berechtigt iſt, 
die Oeſophagotomie zu unternehmen, iſt von dreys 
facher Art, naͤmlich: wenn der fremde Körper 
in der Speiferöhre weder ausgezogen, noch nie⸗ 
dergedruckt werden kann; — wenn er heftige 
und dringende Zufaͤlle erregt; — und wenn er 
im obern Theile der Speiſeroͤhte feſt ſitzt. — 
Sind die Zufälle dringend, ſo ſieht der Wund⸗ 
arzt auf der einen Seite nahe Gefahr, auf der 
andern moͤgliche Huͤlfe, und der Entſchluß zur 
Operation iſt leicht. Wenn aber, wie haͤufig 
geſchieht, die Zufaͤlle weniger dringend ſind, 
kann er freylich, vermoͤge der kurz vorher ange⸗ 
zeigten Erfahrungen hoffen, daß ſich der fremde 
Koͤrper allmaͤlig von ſich ſelbſt loͤſen, oder einen 
Aus weg bahnen wird, und Bedenken tragen, 
die Operation zu unternehmen, und es lieber 
beym Gebrauche allgemeiner Mittel bewenden laſ⸗ 
fen, — Sitzt der fremde Körper im obern Theile 
der Speiferöhre, fo iſt er zum voraus über 

zeugt, daß er ihn nach Eroͤffnung der Speiſe⸗ 

roͤhre gewiß faſſen und ausziehen wird. ieß 
kann er nicht mit Gewißheit hoffen, wenn er 
im unterſten Theile der Speiſeroͤhre ſitzt. Frey⸗ 
lich kann er, nach Eroͤffnung der Speiſerdhre, 
eine Zange einbringen, und ihn zu faſſen und 
auszuziehen ſuchen, aber da er dieß vor Eröff- 
nung der Speiſeroͤhre mit den oben angezeigten 
Werkzeugen nicht vermocht hat, iſt es ſehr zwei⸗ 
felhaft, ob er es jetzt mit der Zange wird be⸗ 
werkſtelligen koͤnnen, und er laͤuft daher Ge⸗ 
IV. Band. | 0 | fahr, 
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fahr, eine wichtige Operation umſonſt zu ver⸗ 
richte. 5 . 

0 S. 307. ER “ 

Am leichteſten würde ſich ohne Zweifel der 
Wundarzt zu dieſer Operation entſchließen, wenn 
der fremde Körper in der Speiferöhre fo groß 
(3. B. wie ein Apfel) iſt, daß er durch Ausdehnung 
der Speiſeroͤhre eine Geſchwulſt erregt, die dem 
Wundarzte aͤußerlich fuͤhlbar iſt, und die ihn 
bey der Operation leiten, und den gluͤcklichen 
Erfolg ſehr erleichtern würde, — Erregt der 
fremde Körper plögliche und dringende Zufaͤlle 
der Erſtickung, und ſitzt er im obern Theile der 
Speiſeroͤhre, ſo koͤnnte man vielleicht, um die 
nahe Gefahr der Erſtickung vors erſte zu ent⸗ 
fernen, und Zeit zu gewinnen, ſich zur Anwen⸗ 
dung des einen oder andern Mittels zu entſchließen, 
die Bronchotomie vorläufig verrichten. 


e S- 308. i 

Den Entſchluß, die Oeſophagotomie zu vers 
richten, erſchwert freylich in jedem Falle die 
Gefahr, Theile zu verletzen, die in der Naͤhe 
liegen, und deren Verletzung nicht ohne Gefahr 
iſt. An der einen Seite laͤuft man Gefahr, 
den neruus recurrens, an der andern die carotis 
und jugularis interna, oberwaͤrts die vaſa thy⸗ 
roidea zu verletzen. — Indeſſen, durch Vor⸗ 
ſicht iſt man gar wohl im Stande, die Verletzung 
aller dieſer Theile zu vermeiden; und verletzt 
man ja ein bedeutendes Gefaͤß, ſo kann man es 
0 a mehren⸗ 
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mehrentheils ohne große Schwierigkeit unterbin⸗ 
den. Verletzt man den neruus recurrens, fo vers 
liert freylich der Kranke die Stimme, und wird 
heiſcher. Indeſſen hat man beobachtet, daß nach 
Heilung ſolcher Luftroͤhrenwunden, wobey dieſer 
Nerv hoͤchſt wahrſcheinlich verletzt iſt, nicht ſel⸗ 

ten die Stimme allmaͤlig wieder zuruͤckkehrt. — 
Die Schilddruͤſe, wenn fie im Wege liegt, kann 
man zuruͤck drucken. See Eee 


e e ee, 
Am gewiſſeſten vermeidet man alle dieſe Ver⸗ 

letzungen, wenn man die Operation auf folgende 
Art verrichtet. — Da man in den meiſten Faͤl⸗ 
len bemerkt, daß die Speiſeroͤhre nicht gerade 
hinter, ſondern ein wenig nach der linken Seite 

hin, hinter der Luftroͤhre liegt, macht man den 


Schnitt an der linken Seite der Luftroͤhre; wenn 


nicht etwa in Faͤllen, die eine Ausnahme machen, 
der fremde Koͤrper dem Kranken, oder gar auch 
dem Wundarzte auf der rechten Seite mehr fuͤhl⸗ 
bar iſt. Man hebt die Haut in eine Queerfalte 
in die Hoͤhe, die man ganz nahe an der lin⸗ 
ken Seite der Luftroͤhre durchſchneidet, ſo daß 
dieſer Hautſchnitt wenigſtens zwey Zoll lang iſt, 
und von oben gerade herabwaͤrts laͤuft. Uebri⸗ 
gens richtet ſich die Laͤnge des Schnitts nach 
der bekannten oder vermuthlichen Groͤße des 
fremden Koͤrpers; immer muß jener ſo groß ſeyn, 

daß dieſer bequem durch denſelben ausgezogen 

erden kannn ya a 


Pe le . 
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Wenn die Haut und das Zellgewebe durch⸗ 
ſchnitten iſt, zieht mittelſt eines ſtumpfen Hakens 
eine Gehuͤlfe die Luftroͤhre und rechte Wundlefze 
rechterſeits, indem ein anderer Gehuͤlfe die linke 
Wundlefze, ſammt allen an der linken Seite 
der Luftroͤhre liegenden weichen Theilen linker⸗ 
ſeits zieht. Und zwiſchen dieſen Theilen und 
der linken Seite der Luftroͤhre bahnt ſich nun der 
Wundarzt einen Weg zur Speiſeroͤhre mittelſt 
eines Meſſers von Horn oder Elfenbein, wo⸗ 
mit er die Theile der Länge nach von einander 
trennt. Eines ſchneidenden Inſtruments bedient 
er ſich ſo wenig als moͤglich, und nur dann, 
wenn das ſtumpfere nicht hinreicht, die Theile 
von der linken Seite der Luftroͤhre abzuſondern. 
Ehe er ſich deſſelben bedient, reinigt er jedes⸗ 
mal vorher die Wunde mit einem Schwamme 
vom Blute, damit er genau ſieht, was er ſchnei⸗ 
det. Blutende Gefaͤße von einiger Bedeutung 
unterbindet er ſogleich. Alles kommt darauf 
an, daß man ſich nicht von der linken Seite 
der Luftroͤhre entfernt, ſondern immer dicht an 
derſelben bleibt; dieſe leitet am gewiſſeſten zur 
Speiſeroͤhre. 8 1 a 
Die Speiſerdhre ſelbſt Öffnet man da, wo 
der Kranke, oder der Wundarzt den fremden 
Korper fühlt. Sitzt dieſer im untern Theile 
der Speiferöhre, fo offnet man fie fo tief .. | 
c 188 | a 
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als moglich. Den Körper zieht man mittelſt 
des Fingers oder einer Zange aus. Gleich nach 
der Operation ſucht man ſo viel als moͤglich die 
geſchwinde Vereinigung der Wunde zu bewirken. 
In dieſer Abſicht darf der Kranke die erſten Tage 
den Hals nicht umdrehen, und nichts genießen; 
auch die folgenden Tage bloß Breye und Galler⸗ 
ten niederſchlucken. Die äußere Wunde zieht 
man durch die vereinigende Binde; die aber nicht 
feſt angezogen werden 5 und 19 hoe 
zuſammen. 180 5 


| 8. 312. AL, 

Wenn ſchaͤdliche niedergeſchluckte Körper ent⸗ 
weder ſogleich, ohne ſich in der Speiſeroͤhre auf⸗ 
zuhalten, oder nachdem ſie in der Speiſeroͤhre 
ſtecken geblieben, und durch Huͤlfe der Kunſt nie⸗ 
dergedruckt ſind, in den Magen gelangen‘, ſo iſt 
der Erfolg ſehr verſchieden. Sie gehen zuweilen 
bald, zuweilen nachdem ſie ſich mehrere Monate 
im Darmkanale, ohne die allergeringſte Beſchwerde 
zu erregen, aufgehalten haben, durch den Stuhl⸗ 
gang wieder ab. Verſchluckte Nadeln, Münzen, 
Meſſer, Knochen, Glasſluͤcke u. fe w. a ha 

dieſe Art wieder abgegangen. UM: 


| | 8. 313. 
Zuweſlen erregen fie, fo lange fie ſich im. 
Darmkanale befinden einige, jedoch nicht gefaͤhr⸗ 
liche Be ſchwerden „z. B. Erbrechen, Kolikſchmer⸗ 
zen, u. ſ. w. die ſich, ſobald ſie früh oder ſpaͤt; 

N den . abgegangen. ſind, gaͤnzlich 
| O 3 wieder 
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wieder verlieren. — In dem Magen eines 
Mannes, der ſich bey Lebzeiten uͤber keine Be⸗ 
ſchwerde, Kolikſchmerzen, Magenkrampf, und 
oͤfteres Erbrechen ausgenommen, beklagt hatte, 
fand man 28 Stuͤcke Holz, Löffel, Nägel, Schnal⸗ 
len (Journal de Med. Chir Pharm. T. 42). 
Einem andern gingen 120 Nadeln, 130 Naͤgel 
und außerdem Haarnadeln, Glasſtuͤcke u. ſ. w. 
die er verſchluckt hatte, und wovon er ſonſt keine 
Beſchwerde, als ein oͤfteres Erbrechen empfunden 

hatte, durch den Stuhlgang ab (Schmucker). 


N 9. 314. 1 
Zauweilen erregen dieſe Körper üble Zufaͤlle, 
indem ſie im Magen und Darmkanale aufgelöft 
werden. Dieß gilt: vorzüglich von kupfernen und 
bleyernen Münzen, Loͤffeln, Schnallen u. ſ. w. 
Jedoch hat man auch haͤufig beobachtet, daß der⸗ 
gleichen Körper ſich lange ohne Schaden im Darm⸗ 
Fanale aufhalten, und endlich abgehen. — Man 
hat geſehen, daß ſcharfe, ſpitzige, ſchneidende 
Koͤrper eine geraume Zeit Kolikſchmerzen, bluti⸗ 
gen und eytrigen Stuhlgang verurſachten, und 
endlich abgingen, wonach der Kranke feine vol 
lige Geſundheit wieder erhielt. 1 


Andeſſen endigt ſich der Fall nicht immer 
ſo gluͤcklich. Spitzige Koͤrper durchbohren nicht 

ſelten den Magen und Darmkanal, machen ſich 
Wege durch verſchiedene Theile des Koͤrpers, 
get 9 5 und 
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und wandern nach Verſchiedenheit dieſer Theile 


zuweilen unter gelinden, zuweilen unter gefaͤhr⸗ 
ſchen „ja toͤdlichen Zufaͤllen nach der aͤußern 
Ueberflaͤche des Koͤrpers, oder in ein Eingeweide, 
oder in eine der innern Hoͤhlen des Koͤrpers. — 
Eine verſchluckte Nadel gelangte in die Urin 
wege und ging mit dem Urin ab. — In ei⸗ 
nem andern Falle gelangte eine Nadel in die 
Urinblaſe, und veranlaßte einen Blaſenſtein.— 
Sonderbar iſt es, daß dieſe Koͤrper auf ihrer 
Wanderung durch den Koͤrper oft nicht die aller⸗ 
geringſte Beſchwerde erregen, und ganz unver⸗ 
muthet unter der Haut erſcheinen; und daß die 
Zufaͤlle, welche fie manchmal erregen, fo bedeu⸗ 
tend ſie auch ſind, doch ſehr oft gar bald gaͤnz⸗ 
lich verſchwinden, und der Kranke die vollkom⸗ 
menſte Geſundheit erhaͤlt, ſo bald der fremde 
Koͤrper aus der Haut geſchnitten iſt. 1 


Zaouweilen erregen dieſe Körper bey ihrem 
Durchgange durch den Darmkanal, Entzuͤndung, 
Verſtopfung, das Miſerere. — Eine verſchluckte 
Münze verſchloß die rechte Magenoͤffnung ders 
geſtalt, daß aller Durchgang der Speiſen durch 
dieſelbe gehindert war (Kerkring). — Zumeis 
len koͤnnen auch unfchädlich ſcheinende Körper, 
wenn ſie in den Darmkanal gelangen, ſchaͤdlich 
werden. So kleben verſchluckte Kirſchkernen in 
den Daͤrmen zuweilen in große Klumpen zuſam⸗ 
men, die mancherley Zufaͤlle verurſachen. Aus 
\ | O 4 Schleim, 
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Schleim, ſteinichter Materie erzeugen ſich zuwei⸗ 
len ähnliche Klumpen. 
t n e e, eee | 

Der Arzt und Wundarzt kann wenig thun, 
um alle bisher genannte Jufaͤlle, die verſchluckte 

fremde Körper: im Magen und Darmkanale zu 
erregen pflegen, zu verhuͤten. Er kann allen⸗ 
falls den haͤufigen Genuß dlichter und breyarti⸗ 
ger Speiſen und Getraͤnke empfehlen, um den 
Reitz zu mindern, den dieſe Koͤrper erregen; er 
kann durch gelinde Purgiermittel ihren Durchgang 
durch den Darmkanal zu beſchleunigen ſuchen; 
er kann, wenn ſie, wie Kupfer und Bley durch 
Aufloͤſung ſchaͤdlich werden, den Genuß der Saͤu⸗ 
ren widerrathen. Erregen ſie Entzuͤndungszu⸗ 
fälle, fo braucht er antiphogiſtiſche Mittel; ent 
ſtehen Verſtopfungen im Darmkanal, ſo behan⸗ 
delt er den Fall wie ein Miſerere. Dieß alles 
aber iſt in vielen Faͤllen bey weitem nicht hin⸗ 
reichend. | ER | 


loi $. 318. gen BIHAURN 

In Faͤllen, wo dieſe allgemeine Behandlung 
nicht hinreichend iſt, und gefaͤhrliche Zufaͤlle zu 
fuͤrchten, oder ſchon vorhanden ſind, hat man 
den Vorſchlag gethan, den Magen oder Darm⸗ 
kanal durch eine Operation zu oͤffuen, und den 
fremden Koͤrper auszuziehen. Man nennt dieſe 
Operation Gaſtrotomie, Enterotomie, und 
gruͤndet die Moͤglichkeit eines gluͤcklichen Erfolgs 
derſelben auf Erfahrungen. — Man hat "ia 


3 


/ 
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lich mehrere Faͤlle von Magen⸗ — (Memoires de 
Pacad, de Chirur. de Paris, T. I.) und Darm⸗ 
wunden beobachtet, welche gluͤcklich geheilt wor⸗ 
den ſind. — In mehrern kurz vorher angefuͤhr⸗ 
ten Faͤllen haben verſchluckte fremde Koͤrper den 
Magen und Darmkanal ohne toͤdliche, ja oft ohne 
bedeutende Zufaͤlle durchbohrt. — Daß Wuͤr⸗ 
zer oft ohne ſonderliche heftige Zufälle den Darm⸗ 
kanal durchfreſſen, beweiſen die Wurmabſceſſe. — 
Ja man hat wirklich die Gaſtrotomie einmal mit 
gluͤcklichem Erfolge gemacht, und ein Meſſer 
aus dem Magen geſchnitten (Mem. de l’Acad.: de 


Fi 


Chir. T. III. p. 164). 000 


Ungeachtet aller dieſer Erfahrungen bleibt 
dennoch die Operation mit großen Schwierig⸗ 
keiten verbunden, die die Wundaͤrzte bisher ab⸗ 
geſchreckt haben, und auch kuͤnftig abſchrecken 
werden, ſie zu unternehmen. Der Fall, in wel⸗ 
chem man die Operation unternehmen koͤnnte, 
iſt von doppelter Art: — naͤmlich, wenn ein 
Menſch einen fremden Koͤrper niedergeſchluckt hat, 
von dem ſich mit großer Wahrſcheinlichkeit üble 
Folgen fuͤrchten laſſen, um dieſe zu verhuͤten; 
oder wenn bereits uͤble Zufaͤlle zugegen ſind. — 
Im letztern Falle ließe ſich allenfalls der Ent⸗ 
ſchluß zur Operation am leichteſten faſſen; im 
erſtern Falle aber wird ſich ſchwerlich ein Wund⸗ 
arzt zur Operation entſchließen; theils weil er 
nicht gewiß weiß, in welchem Theile des Darm 
kanals der fremde Koͤrper ſich, ſo lange er keine 
Wen | | O 5 Zufaͤlle 
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Zufaͤlle erregt, befindet, und an welcher Stelle 
er folglich die Bauchhoͤhle und den Darmkanal 
öffnen ſoll; theils aber und vorzuͤglich auch deß⸗ 
wegen, weil man zu viele Faͤlle von verſchluckten 
Koͤrpern hat, von denen ſich mit Recht ſehr 
großer Schaden fuͤrchten ließ, und die dennoch 
ohne allen Schaden wieder abgin gen. 


AND $. 320. lie rien 
Aber auch im letzten Falle wird der ‚Ent 
ſchluß zur Operation mehrentheils aus folgenden 
Urſachen ſehr ſchwer ſeyn. — Der Fall, der 
wohl am gewoͤhnlichſten die Operation erfordern 
wuͤrde, iſt, wenn der fremde Koͤrper Darment⸗ 
zuͤndung und Miſerere erregt. Da aber dieſe 
Krankheit von mancherley Urſachen entſtehen kann, 
und da der fremde Koͤrper oft ſchon eine geraume 
Zeit vorher niedergeſchluckt worden iſt, ehe er 
die Krankheit erregt, wird es oft ſehr ungewiß 
ſeyn, ob die Krankheit im gegenwaͤrtigen Falle 
von dem fremden Koͤrper entſteht. — Man 
wird in ſehr vielen Faͤllen zweifelhaft ſeyn, an 
welcher Stelle ſich der fremde Koͤrper befindet, 
und wo folglich der Einſchnitt geſchehen muß. 
Freylich iſt wohl zu vermuthen, daß er ſich da 
befindet, wo beym Anfalle der Krankheit der 
Kranke den erſten Schmerz empfindet; aber dieß 
iſt nicht allein nicht immer der Fall, ſondern 
der Schmerz breitet ſich auch gemeiniglich gar 
bald uͤber den ganzen, wenigſtens uͤber einen 
ſehr großen Theil des Unterleibes aus, und der 
Kranke iſt nicht immer im Stande, die Stelle 
95 e. genau 
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genau anzuzeigen, wo er ihn zu allererſt fuͤhlte. — 
Und wenn er auch dieſe Stelle mit einiger Zu⸗ 
verlaͤſſigkeit bezeichnete, wuͤrde man dennoch eine 
fruchtloſe Operation machen, wenn das Darm⸗ 
ſtuͤck, in welchem ſich der fremde Koͤrper befindet, 
nicht zunaͤchſt am Peritonaͤum liegt. Es wuͤrde 
nicht allein verwegen ſeyn, einen Theil des Darm⸗ 
kanals : aus der Bauchwunde hervor zuziehen, 
in Hoffnung das Darmſtuͤck zu finden, worin 
der fremde Koͤrper ſteckt; es wuͤrde auch in den 
meiſten Fällen unmöglich ſeyn, da gemeiniglich 
gar bald eine Entzuͤndung entſteht, die die Daͤrme 
zuſammen klebttt. 4 5 
Ferner: mehrentheils wird man ſich ſchwer⸗ 
lich zur Operation entſchließen, ſo lange die Zu⸗ 
faͤlle nicht ſehr dringend, und die gewöhnlichen 
allgemeinen Mittel noch nicht angewendet ſind: 
je laͤnger ſie nun aber aufgeſchoben wird, deſto 
mißlicher iſt der Erfolg, denn deſto groͤßer iſt die 
Gefahr der Entzuͤndung und des Brandes. Der 
letztere entſteht oft ſehr fruͤh, und oft findet ihn 
der Wundarzt, wo er ihn noch gar nicht vermu⸗ 
thete. — Immer befindet ſich der Wundarzt in 
einer deſto unangenehmern Lage, wenn er die 
Operation fruchtlos, oder mit ungluͤcklichem Er⸗ 
folge verrichtet, da die Operation ungewoͤhnlich iſt. 


Die Falle, wo der fremde Körper ſich ſelbſt 
einen Weg durch den Darmkanal nach 7 
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ohne alle gefaͤhrliche Zufaͤlle bahnt, beweiſen 
nichts fuͤr die Operation. Immer entſteht in die⸗ 
ſen Faͤllen zuerſt Entzuͤndung, und darauf folgt 
Eyterung. Die Entzuͤndung klebt die Daͤrme an 
einander, und macht alle Extravaſation in die 
Bauchhoͤhle unmoͤglich, die bey der Operation 
ſehr zu fürchten iſt. Die Eyterung laͤßt großere 
Gefaͤße und Nerven unbeſchaͤdigt, die das Meſ⸗ 
ſer nicht ſo leicht vermeidet. ae . 
Wegen aller dieſer Schwierigkeiten iſt es alſo 
ſehr wahrſcheinlich, daß dieſe Operation wohl 
nie, wenigſtens bloß in ſeltenen Fällen, und 
unter Umſtaͤnden, die den Entſchluß dazu ſehr er⸗ 
leichtern, und einen gluͤcklichen Erfolg ſehr wahr⸗ 
ſcheinlich machen, unternommen werden wird. — 


Ein Fall dieſer Art waͤre, wenn ein ſolcher frem⸗ 


der Koͤrper die Urſache der Einklemmung eines 
Bruchs waͤre; bey der Operation im vorgefalle⸗ 
nen Darmſtuͤcke deutlich gefuͤhlt wuͤrde, und nicht 
wohl, oder nicht ohne Gefahr durch den Bauch⸗ 
ring zuruͤck geſchoben werden koͤnnte. Freylich 
wuͤrde die Operation in dieſem Falle bey weitem 
nicht mit den Schwierigkeiten und Gefahren ver⸗ 
bunden ſeyn, als wenn die Bauchhoͤhle ſelbſt 
geoͤffnet werden muß. — Ein anderer Fall die⸗ 
ſer Art waͤre vielleicht, wenn der Kranke bald, 
nachdem er einen ſchaͤdlichen fremden Koͤrper ver⸗ 
ſchluckt hat, an irgend einer Stelle am Unter⸗ 
leibe oͤrtliche Schmerzen und andere Zufaͤlle ber 
kaͤme, die ihn voͤllig uͤberzeugten, aßen 
Nil 3 N, | Or⸗ 
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tel nicht gehoben werden könnten 


Bey der Gaſtrotomie würden. vorzüglich fol⸗ 
gende Regeln zu beobachten ſeyn. — Der Ein⸗ 
ſchnitt darf weder an der kleinen noch großen 
Kruͤmmung, wo viele Gefaͤße befindlich ſind, 
ſondern bloß an der vordern Wand des Magens 
geſchehen. Iſt der Magen ganz voll, ſo liegt 

ſeine große Kruͤmmung vorn, und man wuͤrde 
nicht wohl zur vordern Wand deſſelben gelangen 
koͤnnen. Iſt er ganz leer, fo zieht er ſich zu- 
ſammen, fo daß feine Wände zu wenig Ueber⸗ 
flache darbieten. Am leichteſten würde alſo die 
Operation zu verrichten ſeyn, wenn der Magen 
mäßig angefuͤllt if. — Die Magenwunde muß 
wo moͤglich ſogleich in den erſten Tagen durch 
die geſchwinde Vereinigung geheilt werden. So 
lange muß alſo der Magen leer erhalten wer⸗ 
den, theils damit die Wunde nicht ausgedehnt, 
und in ihrer Heilung geſtoͤrt wird, theils damit 
ſich nicht etwa ein Extravaſat in der Bauch⸗ 
hoͤhle erzeugt. ah N | 


ea 18. 325. Ur 

Wenn fremde niedergeſchluckte Körper auch 
den ganzen Darmkanal gluͤcklich und ohne Scha⸗ 
den durchwandern, halten ſie ſich doch zuletzt oft 
noch im Maſtdarme nahe hinter der Oeffnung 
deſſelben auf, und erregen daſelbſt allerhand Zu⸗ 
falle, deren wahre Urſache oft verkannt wird. 


1 
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Der Fall iſt verſchieden. — Laͤngliche, ſpitzige 
Koͤrper gerathen waͤhrend des Stuhlganges, und 
indem ſie eben im Begriff ſind, mit dem Kothe 
abzugehen, zuweilen in eine Queerlage, ſtechen 
in die Waͤnde des Maſtdarms, und erregen 
ploͤtzlich einen heftigen Schmerz, der mit einer 
krampfhaften Zuſammenziehung des Hintern, kal⸗ 
tem Schweiße, oͤftern Trieb den Urin zu laſſen, 
Ohnmachten u. ſ. w. verbunden iſt. Die Dia⸗ 
gnoſis dieſes Falls iſt leicht. Da die Zufaͤlle ſo 
plotzlich entſtehen, wird der Wundarzt veranlaßt, 
die ſchmerzhafte Gegend zu unterſuchen, und den 
Finger in den Maſtdarm zu bringen der dann 
den fremden Koͤrper leicht entdeckt. — Aber es 
koſtet oft viele Muͤhe, ihn zu loͤſen, und aus⸗ 
zuziehen. In dieſer Abſicht legt man die Spitze 
des Fingers ganz nahe an das Ende des frem⸗ 
den Koͤrpers, welches im Darme am hoͤchſten 
ſteckt, druckt damit die Darmwand aus waͤrts, 
um das Ende des fremden Koͤrpers aus derſel⸗ 
ben zu ziehen, indem man dieß Ende zu gleicher 
Zeit in die Hoͤhe ſchiebt, ſo daß der fremde Koͤr⸗ 
per aus ſeiner Queerlage gebracht wird, und in 
der Laͤnge liegt. Alsdann legt man die Finger⸗ 


ſoitze an das untere Ende des fremden Körpers, 


ſchiebt es ein wenig aufwaͤrts, um es gleichfalls 
aus der Darmwand zu ziehen, und zieht nun 
den fremden Koͤrper mittelſt einer Zange, womit 
man ihn nahe an ſeinem untern Ende faßt, ge⸗ 
meiniglich leicht heraus. 


6. 326. 
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Zuweilen dringt das ſpitzige Ende eines fol 
chen Koͤrpers hinter dem Schließmuſkel des 

Hintern allmaͤlig in die Darmwand, erregt oͤrt⸗ 
liche, aber geringere ſchmerzhafte Empfindungen, 
oͤftern Stuhlzwang, ein Draͤngen auf den Urin, 
lange nachdem der fremde Koͤrper niedergeſchluckt 
worden iſt, oder hat ihn der Kranke unbemerkt 
niedergeſchluckt, ſo bleibt die Urſache dieſer Zu⸗ 
fälle oft lange unentdeckt. Zuweilen haͤlt man 
fie wohl gar für haͤmorrhoidaliſch. Nicht ſelten 
hat man in Maſtdarmfiſteln ganz unvermuthet 
fremde Koͤrper gefunden. — Es erhellet daraus, 
wie noͤthig es iſt, bey allen folchen örtlichen Zu⸗ 
faͤllen am Hintern, immer vor allen andern eine 
Örtliche Unterſuchung mit dem Finger anzuſtellen, 

ehe man auf irgend eine andere Urſache denkt. 


0 §. 327. 

Steinichte Concretionen, große harte Klum⸗ 
pen von Koth, Kirſchkernen, Schleim u. ſ. w. 
legen ſich zuweilen hinter die Oeffnung des Hin⸗ 
tern, durch welche ſie nicht abgehen koͤnnen, und 
erregen daſelbſt eine Menge ſonderbarer Beſchwer⸗ 
den; Stuhlzwang, Kolikſchmerzen, Empfindung 
von Schwere und Druck, erſchwerten Stuhlgang, 
Durchfall, eytrigen Abgang, und andere Zufaͤlle, 
deren wahre Urſache oft Jahre lang unentdeckt 
bleibt, und nichts anders als durch eine ist 
RAN. ö nter⸗ 
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Unterſuchung ausfindig zu machen if. — Gel: 
ten kann man dieſe Klumpen ganz auf einmal, 
gemeiniglich muß man ſie mittelſt einer Zange, 
oder eines Steinloͤffels ſtuͤckweiſe hervorziehen. — 
Zu große ſteinichte Concretionen muß man im 
Darme mittelſt einer ſcharfen ſtarken Zange zu 
zerbrechen ſuchen. Wenn dieß nicht geſchehen 
kann, iſt man zuweilen genöthigt, die Oeffnung 
des Hintern durch einen Schnitt zu erweitern 
(Marechal, Memoires de l’Acad. de Chir. de 


Paris, . VII. P. 8). AU 
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Man belle Biefe Operation Larytigodbnnta | 
Tracheotomia, Bronchotomia) in einer doppel⸗ 
ten Abſicht; nämlich, entweder um der Luft eis 
nen kuͤnſtlichen Weg in die Lunge zu bahnen, 
wenn der natuͤrliche Weg durch den Mund, die 
Naſe und die Oeffnung des Luftroͤhrenkopfs ers 
ſchwert, oder gänzlich gehemmt iſt; oder um eis 
nen fremden Koͤrper, der durch ein Ungefaͤhr 
in die Luftroͤhre gelangt iſt, auszuziehen. Nach 
Verſchiedenheit dieſer Abſicht wird ſie auf ver⸗ 


ſchiedene Art verrichtet. — Ueberhaupt aber 


iſt dieſe Operation bis jetzt nur ſelten verrichtet 
worden; und es iſt zu bewundern; da die Ge⸗ 
legenheiten, die ſie erfordern, nicht ſelten vor⸗ 
fallen, da ſie aͤußerſt leicht und gefahrlos iſt, 
da ſie die fuͤrchterlichſten Zufaͤlle ſchnell und 
gewiß hebt, und man mit Wahrheit ſagen 
kann/ daß es bis jetzt keinen bekannten Hi . 


IV. Band. N. 9 


in der erſten ich 
nen kuͤnſtlichen Weg in die Lunge zu bahnen, 


Ä gibt ‚wo fie ohne gluͤcklichen Erfolg verrichtet 
worden waͤre. | EN 


1 e 3 329. f 9 95 fs 
Die ed Faͤlle, in welchen man ſie 
bſicht, naͤmlich, um der Luft ei⸗ 


verrichtet, ſind folgende. — Bey der Art der 


entzuͤndlichen Braͤune, die ihren Sitz vorzuͤg⸗ 
lich im Luftroͤhrenkopfe hat (angina inflamma- 


toria laryngea), wobey man bey Unterſuchung 


des Rachens keine widernatuͤrliche Geſchwulſt und 


Rothe wahrnimmt; — zuweilen auch bey der Art 


Den 


von Bräune, die ihren Sitz in den Mandeln 
hat (angina tonſillaris), beſonders in dem Falle, 
wo beide Mandeln zugleich entzündet, und, ſehr 
geſchwollen ſind, iſt das einzige Symptom, wel⸗ 
ches Gefahr drohet, und ſchnelle Huͤlfe erfordert, 
ſchweres Athemhohlen und Erſtickung. Und die⸗ 
ſes Symptom hebt die Operation ſogleich und 


gewiß; und macht folglich die gefahrvolleſte 


Krankheit zu einer ganz gefahrloſen und unbe⸗ 
deutenden. — Bey der letztern Braͤune iſt ſie 


indeſſen weit ſeltener nöthig, weil die allgemei⸗ 
nen und oͤrtlichen entzuͤndungswidrigen Mittel 
bey dieſer weit oͤfter baldige Huͤlfe verſchaffen, 


als bey der erſtern, wo ſie oft wenig vermdgen. 


ir 325 9. 330... 8 


Soll aber in dem angezeigten Falle die Ope⸗ 


ration wirklich die Huͤlfe leiſten, die man ſich von 
ihr verſprechen kann, ſo muß ſie bey Zeiten, d. i. 


ſogleich 


Bon der Eroͤffnung der Luftroͤhre. 227 


ſogleich, nachdem die allgemeinen und ortlichen 
Mittel ohne Beſſerung zu bewirken angewendet 
worden ſind, verrichtet, und nicht etwa als das 
letzte und aͤußerſte Mittel betrachtet werden. Ge⸗ 
meiniglich geſellt ſich zu jeder mit ſchwerem 
Athemhohlen verbundenen Braͤune gar bald eine 
Lungenentzuͤndung, die mehrentheils toͤdlich iſt. 
Sobald daher dieſe entſtanden iſt, hilft die 
Operation nichts mehrt. 
| w x $. ae | US 
Die Operation hebt im Falle einer Bräune 
nicht allein das dringendſte Symptom der Krank⸗ 
heit, den ſchweren Athem, und die Gefahr der 
Erſtickung, ſondern ſie traͤgt auch durch die oͤrt⸗ 
liche Blutung, mit der ſie gemeiniglich verbun⸗ 
den iſt, ſehr viel zur gaͤnzlichen Endigung der 
Krankheit bey. Man hat mehrmals beobachtet, 
daß der Kranke ſogleich nach geſchehenem Haut⸗ 
einſchnitte bereits Linderung empfand, und daß 
er eine Stunde nach der Operation bereits wie⸗ 
der durch den Mund Athem hohlen konnte. 
Die Gefahr der Erſtickung bey der erſten und 
gefaͤhrlichſten Art der Braͤune, bey der die Ope⸗ 
ration am haͤufigſten noͤthig iſt, ruͤhrt von einer 
Verengerung, ja gaͤnzlichen Verſchließung der 
Glottis her. Dieſe aber iſt nicht ſowohl einer 
Anſchwellung der entzuͤndeten Theile, als viel⸗ 
mehr einer krampfhaften Zuſammenſchnuͤrung der⸗ 
ſelben, der unmittelbaren Folge des Entzuͤndungs⸗ 
3 P 2 reitzes 
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reitzes, zu zuſchreiben. Auf gleiche Art entſteht f 


bey Entzuͤndung der Daͤrme, das Miſerere; bey 


Entzuͤndung des Blaſenhalſes, eine Urinverhal⸗ 


tung. — Man beweiſt alſo nichts gegen die Noth⸗ 
wendigkeit der Operation, wenn man (Sharp) 


erinnert, daß bey denen, die an der Bräune ers 


ſtickt ſind, die glottis immer offen gefunden wird, 


da nach dem Tode dergleichen krampfhafte Zu⸗ 


ſammenſchnuͤrungen gemeiniglich nachlaſſen. 


N 


Außer dem bisher angezeigten Falle der 
Bräune, kann man die Bronchotomie auch 


in jedem andern Falle machen, wo irgend ein 
Hinderniß im Munde, Rachen und Luftroͤhren⸗ 


kopfe, welches nicht bald genung weggeſchafft 


werden kann, das Athemhohlen erſchwert, oder 
ganzlich ſtoͤrt. — Wunden des Luftroͤhren⸗ 


kopfs ſind zuweilen mit einer ſo ſtarken Anſchwel⸗ 
lung, und einem ſo heftigen inflammatoriſchen 
Reize verbunden, daß der Kranke weder durch 


_ 


die Wunde, noch die Glottis Athem hohlen 


kann. Iſt es in einem ſolchem Falle nicht wohl 


thunlich, eine Roͤhre in die Wunde ſelbſt zu le⸗ 


gen, durch welche die Luft in die Luftroͤhre gelan⸗ 


gen kann, ſo kann der Wundarzt kein Bedenken 


tragen, die Luftroͤhre unter der Wunde zu öffe 


nen, und dieſen kuͤnſtlichen Weg zur Reſpira⸗ 


* 


non ſo lange offen zu erhalten, dis der natürliche 


wieder geoͤffnet iſt. 
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Auch bey Unterbindung des Mieten der r eth 
601 (ſiehe dieſe Anfangsgr. der Wundarzn. 
1 Band, F. 637) kann die Bronchotomie von 
Nutzen ſeyn. Immer muß dieſer Polyp, wenn 
man ihn unterbinden will, zuvor durch ein kuͤnſt⸗ 
liches Erbrechen aus der Speiferöhre in den 
Mund gedruckt werden. Da nun der Kranke 
nicht wohl Athem hohlen kann, ſo lange der Po⸗ 
lyp im Munde iſt, muß der Faden gemeinig⸗ 
lich in groͤßter Eile umgelegt werden, damit der 
Kranke den Polypen bald wieder niederſchlucken 
kann. Gemeiniglich wird in dieſer Eile der Faden 


ſo ſchlecht angelegt, daß der Erfolg der Opera- 


tion ſehr unvollkommen iſt. Mit mehrerer Ge⸗ 

et. und wahrſcheinlich auch mit beſſerem 
Erfolge wuͤrde man vielleicht dieſe Operation 
machen koͤnnen, wenn man dem Kranken vorher 
durch die Bronchotomie die Luftoͤhre öffnete; 
man koͤnnte alsdann den Polyp nicht allein mit 
der gehoͤrigen Genauigkeit unterbinden, ſondern 
ihn auch bis zur Abſonderung im Munde lie⸗ 
gen laſſen. 


. 335. 


Heftige Zungenentzöndungen find mti 
mit der Gefahr der Erſtickung verbunden. Der 
Wundarzt hat zwar kraftige Mittel (. F. 42) 
dieſe bald zu entfernen. Sollten indeſſen dieſe 
Mittel nicht ſchleunig genug Huͤlfe ſchaffen, und 
die Gefahr der Erſtickung „ ſey, ſo kann 

3 der 


\ 
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der Wundarzt kein Bedenken haben, die Opera⸗ 


gehörig anzuwenden. Vielleicht kann dieſe Ope⸗ 
ration manchmal auch eym Kropfe von Nutze 
die 


ſeyn. Bekanntlich wirkt 


winnt er auch Zeit, eine Verminderung der Ge⸗ 
ſchwulſt und ihrer Wirkung auf die Luftroͤhre 
zu bewirken, wenn er die Bronchotomie verrich⸗ 
tet. — Bey Ertrunkenen moͤchte die Operation 
wohl keinen Nutzen haben. Man (Detharding) 


ion der Bronchotomie zu verrichten. Bey 


Kropfgeſchwulſt ‚zus 
weilen dergeſtalt auf den Luftroͤhrenkopf, daß 
das Athemhohlen aͤußerſt erſchwert wird. We⸗ 
nigſtens entfernt der Wundarzt in einem ſolchen 
Falle die Gefahr auf einige Zeit, vielleicht ge⸗ 


— 


hat 


und dieſelbe verfchließe, und daß daher das 
nöthige Einblafen der Luft in die Lunge hier 
nicht in den Mund geſchehen konne, ſondern 
durch eine kuͤnſtliche Oeffnung in der Luftroͤhre 


geſchehen muͤſſe; ne bie Erfahrung: 3 x 


re 


& 337. 


Beh der Operation kommt es s bloß . 
an) daß man die weichen Theile, die die Luft⸗ 


roͤhre bedecken, durchſchneidet, und dann zwi⸗ 


ſchen zwey Ringen der Luftroͤhre eine Oeffnung 
| macitz in die man eine kleine Roͤhre legt, wo⸗ 


durch der Kranke Athem ſchoͤpft. — So leicht 
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| r behauptet, daß bey ſolchen Verunglückten ur 
der Kehldeckel immer feſt auf der Glottis liege, 


Se 


und gefahrlos dieſe Operation iſt, ereignen ſich 


dennoch zuweilen einige Umſtaͤnde dabey, die 


den Wundarzt und Kranken beunruhigen koͤnnen. 
— Wenn die Gefahr der Erſtickung, wes we⸗ 


gen die Operation gemacht wird, bereits einige 


Zeit gedauert, und einen anſehnlichen Grad er⸗ 


reicht hat, ſind die Theile, welche bey der Ope⸗ 


Latten durchſchnitten erden gemeiniglieh ente 


iſt daher manchmal anſehnlicher, als man er⸗ 
wartet. Nie iſt fie indeſſen mit der geringſten 
Gefahr verbunden; im Gegentheil bey der Braͤune 
iſt fie oft von großem Nutzen, und traͤgt zur 


baldigen Verminderung der Enzuͤndung ſo viel 


Ne a der ie oft ſchon wenige Stunden 


N vach 
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nach der nn den künflichen 7 aum 0 
40 Hubehies nicht an noͤthig hat. e e 


4 ebe Anhäufung des Blutes in den Ale 
am Luftroͤhrenkopfe befindlichen Theilen iſt es 
wahrſcheinlich zu zuſchreiben, daß die Schilddruͤſe 
zuweilen ungewoͤhnlich ſtark aufſchwillt, und ſo 
weit herunter tritt, daß man ſie bey der Opera⸗ 
tion leicht verletzt. Es erfolgt in dieſem Falle 
manchmal eine ſehr anſehnliche Blutung, die 
zwar nicht mit großer Gefahr verbunden, dennoch 
aber beunruhigend iſt, und "Störung und Auf⸗ 
enthalt veranlaßt. Man thut daher immer wohl, 
wenn man die Verletzung dieſer Druͤſe moͤglichſt 
vermeidet, und in dieſer Abſicht die Haut und 
Luftroͤhre fo tief unten als moͤglich öffnet, und 
wenn demungeachtet die N im Wege ben 
ſie neck e 


F. 339. 1 

i ahiend ber Operation entſteht manchmal 
ein heftiger Huſten, der in aller Abſicht ſehr hin⸗ 
derlich und beunruhigend iſt. Entſteht er, ehe 
die Roͤhre eingelegt iſt, ſo ſetzt er den Kranken, 
der ſehr ſchwer Luft ſchoͤpft, in die größte Angſt 
und Unruhe; iſt die Roͤhre bereits eingelegt, ſo 
treibt er dieſe aus der Wunde heraus, und ſetzt 
den Kranken in Gefahr zu erſticken. Man hat 
Falle dieſer Art beobachtet, wo die Gefahr zu 
erſticken ſo groß war, daß der Wundarzt, der 
ah der Angſt und 8 des Kranken die 1 * 

dicht 


— 
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nicht ſogleich wieder einlegen konnte, (Virgili, 
Meémoires de P’Ac. de Chir. de Paris, Tom. XII. ) 
fich entſchließen mußte, die Luftroͤhre der Laͤnge 
nach aufzuſchneiden. Dieſer heftige Huſten iſt 
theils dem Reitze, der bey Eroͤffnung der Luft⸗ 
roͤhre und Einlegung der Roͤhre entſteht, theils 
dem Eindringen des Blutes in die euftröhre durch 
die gemachte Oeffnung zu zuſchreiben. Man 
verhuͤtet ihn daher aufs moͤglichſte, wenn man 
die Luftroͤhre ſo tief unten als moͤglich, d. i. in 
moͤglichſter Entfernung vom Luftroͤhrenkopfe, der 
immer weit empfindlicher zu ſeyn ſcheint, als die 
Luftroͤhre ſelbſt, offnet; wenn man nach Durch⸗ 
ſchneidung der aͤußern weichen Theile, die Luft⸗ 
roͤhre nicht eher offnet, als bis die Blutung 
gänzlich geſtillet iſt; und vorzuͤglich wenn man 
die Eroͤffnung der Luftroͤhre auf eine ſolche Art 
verrichtet, daß ganz und gar kein Blut durch 
die gemachte 5 8 in die . Au 
gen 3 ae! 


8. Se DT N 

Das atire thun diejenigen nicht / y die zuerſt 
die Luftroͤhre mit einer gewoͤhnlichen Lanzette 
öffnen „und dann in die gemachte Oeffnung eine 
Roͤhre einlegen; denn in der Zwiſchenzeit, in 
welcher die Oeffnung der Luftroͤhre unangefüllt 
iſt, kann leicht etwas Blut in die Luftroͤhre 
dringen. Dieß geſchieht auch leicht, wenn man 
eine runde Roͤhre einlegt; denn eine ſolche fuͤllt nie 
die Oeffnung der Luftroͤhre genau an, ſondern 
laßt beide Winkel d K. Sen: Platte on 
| ren 


jr 


234 Das zehnte Kapitel. U 
ren hingegen füllen immer die Luftroͤhrenoͤffnung, 


welche laͤnglich iſt, genau an. Das Bauchotſche 


Inſtrument zur Bronchotomie (ſ. die beygefuͤgte 


Tafel, Fig. I.) verdient daher den Vorzug vor 
allen andern. Es beſteht aus einer geraden, 
kurzen und ſehr platten ſübernen Scheide, in wel⸗ 
cher eine ſtarke lanzettenfoͤrmige Klinge liegt, die 
an einen Griff befeſtigt iſt, deren Spitze ein paar 


+ 


Linien breit aus dem untern Ende der Roͤhre her⸗ 


vorſteht, und ſo weit ſie hervorſteht, ſchneidend 
iſt! Indem man die Lanzette in die Luftroͤhre 
ſtoͤßt, druckt man auch zugleich die Scheide in 
dieſelbe, ſo daß die Oeffnung ſogleich vollig ge⸗ 


ſchloſſen wird, und folglich waͤhrend der Ope⸗ 


ration kein Tropfen Blut in die Luftroͤhre drin⸗ 


* 


2 


gen kann.. 
an . ya 1 


ing rie nien, . ee e en 
Indeſſen iſt dieß Inſtrument doch nicht in 
allen Fällen ganz fehlerfrey; denn der Gebrauch 
einer geraden Roͤhre iſt zuweilen mit einigen 
Schwierigkeiten verbunden. Iſt ſie kurz, ſo faͤllt 
ſie, beſonders wenn der Kranke viel huſtet, oder 
wenn die weichen Theile die auf der Luftroͤhre 


, 


liegen, dick ſind, oder anſchwellen, leicht aus 
der Wunde. Iſt ſie lang, ſo beruͤhrt ihr vor⸗ 


deres Ende leicht die hintere Wand der Luft⸗ 
roͤhre und erregt Reitz und Huſten. Dazu kommt, 
daß die innere Oeffnung einer geraden ‚Röhre 
den Strom der eindringenden Luft immer gegen 


die hintere Wand der Luftroͤhre leitet, wodurch 


gleichfalls Reitz und Huſten unterhalten wird. — 


. 


Man 
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Man wird daher in manehen Fallen dem Inſtru⸗ 
mente, das auf der fuͤnften Kupfertafel Fig. 2 
abgebildet iſt, den Vorzug geben. Es gleicht 
vollig dem Bauchotſchen Inſtrumente „nur daß 
die Klinge und Scheide laͤnger iſt und die Kruͤm⸗ 

mung eines Viertelzirkels hat. Da das Inſtru⸗ 

ment lang iſt; fällt es nicht leicht aus der 
Wunde; es beruͤhrt demungeachtet die hintere 
Wand der Luftroͤhre nicht, weil ges gebogen iſt, 
und leitet eben Weiwnden auch den Strom der 
Luft hinunterwaͤrts. — Man befuͤrchtet zwar, 
daß bey den Bewegungen der Luftroͤhre, beym 
Athemhohlen und Huſten, ſich die Rohre inner⸗ 
lich in der Luftroͤhre auch hin und her bewegt, 
die Luftroͤhre reitzt, und ſich verſchiebtz dieß hat 
man aber wirklich nicht zu fuͤrchten, wenn man 
fie nur gehörig, und fo, wie weiter unten ange⸗ 
zeigt n ar wird A Bat: 


88 mag nor 

Man thut . enn aan N die 
Haut durchgeſchnitten iſt, das Zellgewebe nebſt 
den duͤnnen Muſkellagen, die auf der Luftroͤhre 
liegen, an der Stelle der Luftroͤhre, die man 
öffnen will, ganz abſondert, und theils weg⸗ 
raͤumt, theils zur Seite druckt, ſo daß dieſe 
Stelle der Luftroͤhre ganz entbloͤßt iſt. Man 
kann alsdann nicht allein deſto genauer bemerken, 
ob man das Inſtrument wirklich an dem rechten 
Orte, und auf die gehörige Art in die; Luft⸗ 
roͤhre ſtoͤßt, Niem auch die Roͤhre, wenn ſie 
| wi in. der rn * „ ſogleich und leicht He 
= er 
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der einlegen. — Hat man dieſe Regel nicht be⸗ 
folgt, fo verſchiebt ſich das Zellgewebe, ſobald 
die Roͤhte ausfaͤllt, dergeſtalt, daß es die Oeff; 
nung der Luftröhre bedeckt. Der Wundarzt ſucht 
ſie, um die Roͤhre wieder einzulegen, unter 
den ängſtlichen Erſtickungszufaͤllen des Kranken, 
lange, und iſt wohl gar am Ende gendthigt, 
eine neue Oeffnung zu machen, oder wie in ei⸗ 
nem vorher angefuͤhrten Falle, die Luftroͤhre der 
Länge nach zu durchſchneiden. Ueberdem entſteht 
in dieſem Falle, beſonders wenn die Roͤhre in 
den erſten Stunden nach der Operation ausfaͤllt, 
ehe die Entzuͤndung das Zellgewebe geſchloſſen 
hat, gemeiniglich eine Windgeſchwulſt, die die 
„Einlegung der Roͤhre in die erſte Oeffnung noch 
mehr erſchwet : „ e et ie en 
Man ſtoͤßt das Inſtrument zwiſchen den drit⸗ 
ten und vierten Knorpelringe, gerade in die 
Mitte der Luftroͤhre. Indem man aber das In⸗ 
ſtrument niederdruckt, beſonders wenn man es 
nicht gerade auf die Mitte der Luftroͤhre ſetzt, 
weicht die Luftroͤhre zuweilen zur Seite, und das 
Inſtrument glitſcht, wenn man dieß nicht be⸗ 
merkt, an der Seite der Luftroͤhre herab, und 
verletzt vielleicht wichtige Theile. Dieß verhuͤtet 
man, wenn man, ehe man das Inſtrument nie⸗ 
derſtoͤßt, den Daumen und Mittelfinger der lin⸗ 
ken Hand an die beiden Seiten der Luftroͤhre 
legt, indem man die Spitze des Zeigefingers auf 
den haͤutigen Zwiſchenraum zwiſchen den BR 
2 | Be un 
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und vierten Knorpelring ſetzt. Die zwey erſten 
Finger befeſtigen die Luftroͤhre; der Nagel des 
Zeigefingers leitet das Inſtrument auf die Stelle 
der 1 die es 4 10 N 


. 8. 344. Be | 
Nach dieſen bisher angezeigten Roc ver⸗ 


richtet man alſo die Operation am leichteſten und 


ſicherſten auf folgende Art. Man hebt, in der 
Gegend des dritten und vierten Luftroͤhrenringes, 
die Haut in eine hohe Queerfalte auf, die man 
gerade in der Mitte auf der Luftroͤhre ſo tief 
durchſchneidet, daß, wenn man die Falte ſinken 
läßt, ſich der Schnitt der Länge nach vom er⸗ 
ſten Luftroͤhrenringe bis nahe an den obern 


Rand des Bruſtbeins erſtreckt. Je länger dieſer x. 


Schnitt iſt, und je ſtaͤrker alſo die Ränder deſſel⸗ 
ben aus einander gezogen werden koͤnnen, deſto 
mehr erleichtert man ſich die folgenden Hand⸗ 
griffe. — Sobald die Blutung geſtillt iſt, ſon⸗ 

dert man das Zellgewebe und die Muffelfafern 
in der Gegend des haͤutigen Zwiſchenraums zwi⸗ 
ſchen dem dritten und vierten Ringe dergeſtalt 
ab, daß der vordere Theil dieſes Zwiſchenraums 
ganz entbloͤßt wird. Alsdann ſetzt man den 
Nagel des linken Zeigefingers auf dieſen Zwi⸗ 
ſchenraum, indem man den Daumen und Zeige⸗ 
finger an die beiden Seiten der Luftroͤhre legt, 
und ſtoͤßt am Nagel des Zeigefingers die in der 
Scheide befindliche gerade oder krumme Lanzette, 
eee man ſie vorher mit etwas friſchem nr 

de 


1 
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delol beſtrichen hat, durch den beſagten haͤutigen 


Zwiſchenraum zwiſchen dem dritten und vierten 
Knorpel in die Luftroͤhre. Darauf legt man den 


| Zeigefinger der linken Hand auf den einen oder 


andern an der Roͤhre befindlichen Ring, um ſie 
zuruͤck zu halten, indem man die Lanzette aus⸗ 
zieht. — Man ſieht leicht ein, daß wenn man 
ſich der krummen Lanzette bedient, man dieſelbe 
nicht gerade einſtoßen darf, ſondern die Hand, 
indem man ſie fie einftößt, aufwärts bewegen 
muß, um die Spitze des Inſtruments hinunter⸗ 
waͤrts in die Luftroͤhre zu drucken. 


Br . 345. 1 
Die Roͤhre muß nun dergeſtalt befeſtigt wer⸗ 
den, daß ſie nicht allein ſich nicht aus der Wunde 
heraus heben, ſondern auch ſich nicht in der Luft- 
roͤhre hin und her bewegen kann. In dieſer Ab⸗ 
ſicht legt man oberhalb und unterhalb der Roͤhre 
einige Bourdonnets in die Wunde, welche die 
Wundlefzen von einander entfernt halten. Auf 
die zu beiden Seiten der aͤußern Oeffnung der 
Roͤhre befindlichen Ringe legt man ein paar 
ſchmale Longuetten, die die Ringe nieder auf die 
Luouftroͤhre drucken. Alles dieß wird mit Heft⸗ 
pflaſter bedeckt, und befeſtigt. Auf dieſe Art 
wird die Roͤhre dergeſtalt an die Luftroͤhre ange⸗ 
druckt, daß ſie ſich nicht erheben, und verſchie⸗ 
ben kann. Auch kann ſie ſich bey den Bewegun⸗ 
gen der Luftroͤhre nicht hin und her bewegen, 
ſondern ſie bleibt immer ſtill in ihrer Lage, be 
9% 1 ie 
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fie gleich den Bewegungen der Luftroͤhre folgt. — 

Bindet man an jeden Ring der Roͤhre ein Band, 
das man mittelſt eines Heftpflaſters zu beiden 
Seiten der Wunde auf die Haut befeſtigt, oder 
gar um den Hals wickelt, ſo wird durch dieſe 
Bänder der Kopf der Röhre feſtgehalten indem 
der Theil der Röhre, der in der Luftroͤhre liegt, 
durch die Luftroͤhre ſelbſt vorzuͤglich beym Huſten 
bewegt wird. Man ſieht leicht ein, daß ſich 
alsdann der untere Theil der Roͤhre in der Luft⸗ 
roͤhre hin und her bewegt, die Luftröhre reißt, 
IR fee und 1) fc verrückt. 72 


Fieylich Kir man . Der eben ebe 
Art die Roͤhre zu befeſtigen, wohl darauf zu ach⸗ 
ten, daß von den Feuchtigkeiten, die ſich in 
der Wunde ſammeln, nichts in die Roͤhre fließt, 
welches leicht geſchieht da die ‚Röhre tief unten 
in der Wunde liegt. Indeſſen hat man es 
nicht zu befürchten, wenn man den Kranken auf 
der Seite liegen, oder ſitzen laͤßt, und allenfalls, 
wenn man es noͤthig findet, die Wunde dann 
und wann mit einem Schwamme austrocknet. — 
Fuͤllt ſich die Roͤhre mit Schleim an ſo reinigt 
man fie mit einer kleinen Feder. — Sobald 
der Kranke durch den Mund wieder Athem hoh⸗ 
len kann, zieht man die Roͤhre aus, und behan⸗ 
delt die Wunde nach den Regeln, die im Kapitel 
von den 8 gegeben worden ind; 


8. 347. 
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Man aM, den Böiſchlag 2 9 0 (Chor 
et Default Traité des Maladies chirurg. Tom. I 
die Luftroͤhre zwiſchen dem Cartilago ch ae 


und cricoidea zu öffnen, und das ligamentum 


crieothyroideum zu durchſtechen. Obgleich dieſe 
Operation ohne Verletzung irgend eines wichti⸗ 
. Theils gemacht werden kann, und wirklich 
ereits mit gluͤcklichem Erfolge gemacht worden 
iſt, laßt ſich doch nicht wohl einfehen, welchen 
Vorzug fie vor der gewoͤhnlichen haben koͤnnte. 


Im Gegentheil, da der Kopf der Luftroͤhre weit 


empfindlicher und reitzbarer zu ſeyn ſcheint, als 
die Luftroͤhre ſelbſt, da man wirklich geſehen 
hat, daß fremde Koͤrper, die von außen den 
Luftroͤhrenkopf durchgeſtochen haben, die heftig⸗ 
ſten Erſtickungszufaͤle erregt haben (La Marti. 
niere, Memoir. de Acad. de Paris Tom. XIV. g 
p. 421); hat man Urſache zu fuͤrchten, daß die 
Roͤhre an dieſer Stelle weit mehrere und hefti⸗ 
gere Zufälle des Reitzes erregen moͤchte, als an 
einem niedrigern Orte der Luftröhre. Wenn 
indeſſen irgend ein Umſtand den Wundarzt hin⸗ 
dern ſollte, die Luftroͤhre an dem gewöhnlichen 
Orte zu öffnen, kann er e gar Er 1 a 
Stell wählen. 3 | re 


Der zweyte Hauptfall, in welchem man „ 
Luftröhre öffnet, iſt, wenn ſich ein fremder Koͤr⸗ 
er in e bende. Dieſer Fall iſt ah 
nigli 
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niglich von dreyfacher Art. — Naͤmlich entweder 
blabt der fremde Koͤrper in der Glottis ſtecken; 

oder er faͤllt durch dieſelbe in die Luftroͤhre; oder 
er ſinkt in die Aeſte der Luftroͤhre herab. Im 

erſten Falle erſtickt der Kranke gemeiniglich ſo⸗ 
gleich; wenn er nicht etwa das Gluͤck hat, den 
fremden Körper ſogleich durch eine ſtarke Exſpi⸗ 
ration wieder auszuſtoßen, oder durch eine ſtarke 
Inſpiration in die Luftroͤhre zu ziehen. Keines 
von beiden geſchieht oft und leicht; da der 
fremde Koͤrper gemeiniglich eine krampfhafte Zu⸗ 
ſammenſchnuͤrung der Glottis erregt, wodurch er 
ſich ſelbſt befeſtigt. Die Erſtickung iſt in dieſem 
Falle gewoͤhnlich nicht ſowohl die Folge einer voͤl⸗ 
ligen Verſtopfung und Anfuͤllung der Glottis, als 
vielmehr einer krampfhaften Zuſammenziehung der⸗ 
ſelben, die der Reitz des fremden Körpers erregt. 
Man kann ſichs daher erklaͤren, wie zuweilen 
ganz kleine Koͤrper, z. B. ein Haar, ein Stuͤck⸗ 
chen Haut von einem Ey u. ſ. w. eine ploͤtzliche 
Erſtickung verurſacht haben. 


Zuweilen geht der fremde Koͤrper ohne Auf⸗ 
enthalt durch die Glottis, und gelangt in die Luft⸗ 
roͤhre. Hier bleibt er entweder an einer Stelle 
feſtſitzen, oder er behält einige Beweglichkeit, und 
verändert feinen Plaz. Die Zufaͤlle, die er in 
dieſem Falle zu erregen pflegt, ſind ein mehr oder 
weniger erſchwertes Athemhohlen, und oͤftere An⸗ 
fälle von einem convulſiviſchen erſtickenden Huſten. 
W. Band. 2 Semei⸗ 
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1 zeigt die Empfindung des ute 
an, we d der frame: Körper ſitzt. 


f Eh e 
Kaner falt er ſogleich, oder en er 
einige Zeit in der Luftröhre geſeſſen hat, herun⸗ 
ter in die Aeſte der Luftroͤhre, und bleibt daſelbſt 
ſtecken. Der Erfolg iſt nun verſchieden. Zuwei⸗ 
len loͤſt er ſich nach einigen Tagen, und tritt in 
die Luftroͤhre, oder wird ausgeworfen. Zuweilen 
erregt er Entzuͤndung, Blutſpeyen, Eyterung, 
Schwindſucht. Oft wird er durch die Eyterung 
beweglich, und nach geraumer Zeit aus geworfen. 
Spitzige Koͤrper bahnen ſich ee ten Ri 
durch die e b außen. Bahn 


| e Sa R 

Fremde beer a in die Luftröhre 
durch einen vierfachen Weg; am gewohnlichſten 
durch den Mund. Ein Menſch, der einen oder 
mehrere fremde Körper im Munde hat, die ver: 
möge ihrer Größe und Geſtalt durch die Glottis 
dringen koͤnnen, und durch den Mund eine ploͤtz⸗ 
liche und ſtarke Juſpiration macht, lauft Ge⸗ 
fahr, einen ſolchen Körper mit der Luft in die 
Luftroͤhre zu ziehen. Man hat mehrere Faͤlle 
beobachtet, wo ein fremder Koͤrper, den man 
ſich in den Mund warf, ſogleich in die Luftroͤhre 
fiel. — Ein Menſch hielt die Spitze einer Korn⸗ 

aͤhre im Munde. Indem er ſprach, trat ſie all⸗ 
maͤlig im Munde zuruͤck, gelangte in die Luft⸗ 
Ane erregte ſogleich einen heftigen erſtickenden 
5 Huf en, 
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Husten, „nach einiger Zeit Blutſpeyen, und zu⸗ 
letzt äußerlich einen Abſceß zwiſchen der ſechſten 
und ſiebenten Ribbe, aus welchem ſie ausgezo⸗ 
gen wurde. — Zuweilen erzeugen ſich fremde 
Körper in der Luftroͤhre. Dieß iſt der Fall bey 
der ſogenannten angina membranacea. — Zu⸗ 
weilen kommen ſie durch die Lunge in die Luft⸗ | 
rohre. Ein Menſch, der einen Schuß in die 
Bruſt bekommen hatte, ſpie nach einiger Zeit ein 
Stuͤck von ſeiner Ribbe aus. Ein anderer aͤhn⸗ 
lich verwundeter ſpie eine Wieke aus, die ohne 
Zweifel durch die Wunde in die Bruſt gefallen 
war. — Zuweilen gelangen fremde Koͤrper durch 
eine Wunde am Halſe in die Luftroͤhre. — Je⸗ 
doch die N Fälle ereignen ſich Base Eng 
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Alle fremde Körper „die vermoͤge ihrer Größe 
Und Geſtalt durch die Glottis dringen können, 
koͤnnen in die Luftroͤhre gelangen. Am haͤufig⸗ 
ſten hat man Bohnen, Mandeln, en | 
Meine en darin N ac 5 
Das ſcherſe und gewiſſeſe Witte einen em: 
den Koͤrper aus der Luftroͤhre zu ſchaffen, iſt die 
Operation. Man hat zwar den Vorſchlag ge⸗ 
than, den Kranken durch Huſten — Nießen — 
Erbrechen — erregende Mittel zu einer ſtarken 
Exſpiration zu reitzen, wodurch der fremde Koͤr⸗ 


per ch ausgeworfen wird. Wahrſcheinlich 
eee aber 
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aber ſind dieſe Mittel wohl in den meiſten Faͤllen 
unzureichend; oft auch wohl gar ſchaͤdlich. Da 
durch die heftigen Anfaͤlle von Huſten, die der⸗ 
gleichen Kranke haben, der fremde Koͤrper nicht 
ausgeworfen wird, hat man wohl wenig Grund 
zu hoffen, daß er durch ein kuͤnſtlich erregtes 
Nießen oder Erbrechen ausgeworfen werden wird. 
Dazu kommt, daß durch eine ſolche ſtarke Exſpi⸗ 
ration, wodurch der fremde Körper in den Luft⸗ 
roͤhrenkopf, gegen die Glottis getrieben wird, 
gemeiniglich ein heftiger Anfall von Huſten erregt 
wird, der immer mit der Gefahr zu erſticken ver⸗ 
bunden iſt. Auch iſt es wohl moͤglich, daß 
der fremde Koͤrper in die Glottis getrieben wird, 
darin ſtecken bleibt, und eine ploͤtzliche Erſtickung 
verurſacht. \ 8 | 


- 0 8. 354. e N \ 
Dia dergleichen Körper manchmal ohne Huͤlfe 
der Kunſt bald oder nach einiger Zeit durch den 

Huſten wieder ausgeworfen worden ſind, beweiſt 
nichts; — denn theils iſt es zweifelhaft, ob ſich 
dieſe Koͤrper vorher wirklich immer in der Luft⸗ 

roͤhre befanden, und nicht etwa im Rachen, in 

einer der Vertiefungen zur Seite der Luftroͤh⸗ 
renoͤffnung ſteckten, welches, wie weiter unter ers 
hellen wird, der Fall manchmal iſt; und theils, 
geſetzt, dieſe Koͤrper befanden ſich wirklich in 
einigen Faͤllen in der Luftroͤhre, ſo hing dennoch 
der gluͤckliche Erfolg in einem ſolchen Falle von 
dem großen Ungefaͤhr ab, daß der Koͤrper gerade 
in der guaͤnſtigen Lage, in die Glottis getrieben 

W. e wurde, 
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wurde „in welcher er durch dieſelbe gehen konnte, 


und nicht in einer Lage, in welcher er entweder 


* 


nicht durchgehen konnte, oder gar in derſelben 


ſtecken blieb; ein Ungefaͤhr, welches man nur 
ſelten hoffen darf. — Man kann zu allen die⸗ 
ſen Gruͤnden gegen den Gebrauch der Nieß⸗ und 


Brechmittel noch hinzufuͤgen, daß die Opera⸗ 
tion ein weit ſicheres, zuverlaͤſſigeres und gefahr⸗ 


loſeres Mittel iſt. — Der einzige Fall, in wel⸗ 
chem man von Nieß⸗ und Brechmitteln mit eini⸗ 
gem Rechte etwas erwarten koͤnnte, wäre etwa, 


wenn der fremde Koͤrper klein, oder von der Be⸗ 


ſchaffenheit iſt, daß er ſich nach einiger Zeit en⸗ 


weicht, oder zum Theil auflöst. 


So leicht und gefahrlos die Operation auch 


iſt, hat man ſie doch bis jetzt nur ſelten verrichtet. 
Die Urſache iſt die Ungewißheit, in der ſich 
der Wundarzt gemeiniglich befindet, ob wirklich 
ein fremder Koͤrper in der Luftroͤhre befindlich 
iſt; und ob er ſich daſelbſt an einer Stelle befin⸗ 
det, wo er ihn nach Eroͤffnung der Luftroͤhre 


faſſen und ausziehen kann. Bey dieſer Unge⸗ 


wißheit, und der Möglichkeit, gar keinen frem⸗ 
den Koͤrper in der Luftroͤhre zu finden, muß 
der Wundarzt deſto mehr Bedenken tragen, ſich 
zur Operation zu entſchließen, da dieſelbe un⸗ 
gewöhnlich iſt, und ein eignes fuͤrchterliches 
Aeußern hat. | Ka 5 


23 8. 386. 
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ane . I ee ee 
Die Umftände, von welchen dieſe Ungewiß⸗ 
heit in der Diagnoſis des Falls herruͤhrt, ſind 
folgende. — Die Erzaͤhlung des Kranken von 
dem Vorfalle iſt ſelten zuverlaͤſſig. Am haͤufig⸗ 
ſten kommt der Fall bey Kindern vor; und ihrer 
Verſicherung, daß ihnen eine Bohne, oder et⸗ 
was aͤhnliches in die Luftroͤhre gekommen iſt, 
kann man ſelten trauen. Auch Erwachſene, de⸗ 
nen der Zufall begegnet iſt, ſind oft ſelbſt unge⸗ 
wiß, ob ſie den fremden Koͤrper niedergeſchluckt 
haben, oder ob er in die Luftroͤhre gekommen 
iſt. — Zuweilen ſind die Koͤrper, die in die 
Luftroͤhre fallen, ſo groß (z. B. ein Louisd'or, 
eine Mandel, eine große Bohne), daß man es 
nicht glaublich findet, daß ſie durch die Glottis 
gehen konnten. % e 2 

„ | 

| F. 3857. = 
Ferner find die Zufälle oft ſo gelinde, daß 
man es nicht wahrſcheinlich findet, daß der Kranke 
bey einem ſo guten Befinden einen fremden Koͤr⸗ 
per in der Luftroͤhre habe koͤnne. Gemeiniglich 
bekommt zwar der Kranke gleich nach dem Zu⸗ 
falle einen heftigen Huſten mit Beklemmung, der 
aber mehrentheils bald ganz nachläßt, und nur 
von Zeit zu Zeit wiederkommt. In der Zwiſchen⸗ 
zeit empfindet er manchmal bloß eine geringe 
Schwierigkeit Athem zu hohlen; manchmal em⸗ 
pfindet er auch dieſe nicht, und befindet ſich 
ſo ganz wohl, daß man viele Faͤlle bat, wo 

ö . inder 
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Kinder in dieſen Zwiſchenzeiten mit andern auf 
der Straße ſpielten. Dieſe betruͤgeriſche Ge⸗ 


lindigkeit der Zufälle und dieſe Zwiſchenzeiten 
von voͤlligem Wohlbefinden, fuͤhren den Wund⸗ 


arzt irre, der es unwahrſcheinlich findet, daß 
ein fremder Körper immer fort in der Euftröhre 


ſeyn, und nur dann und wann Beſchwerden er⸗ 
regen koͤnne; und dann den ganzen Fall fuͤr ein 
krampfhaftes Aſthma, oder irgend etwas an⸗ 
„„ a ER HR TOR 
Dazu kommt endlich, daß, vermoͤge verſchie⸗ 
dener Erfahrungen, zuweilen fremde Koͤrper, die 
ſich nicht in der Luftroͤhre, ſondern in der Naͤhe 


der Luftroͤhre befinden, ganz aͤhnliche Zufaͤlle er⸗ 
regen. — Man hat geſehen, daß fremde Koͤr⸗ 


per, die in der Speiſeroͤhre, vorzuͤglich im obern 
Theile derſelben feſtſteckten, zuweilen durch einen 
conſenſuellen Reitz auf die Luftröhre wirken, und 


ähnliche Anfälle von erſtickenden Huſten und Bes 


klemmung erregen, wie fremde Korper in der Luft: 
roͤhre. Und hinwiederum hat man auch beobach⸗ 


tet, daß fremde Körper in der Luftröhre zuweilen 


auf die Speiſeroͤhre wirken, und ein erſchwertes 
oder ſchmerzhaftes Schlingen verurſachen. In 


a alſo, wo man zweifelhaft iſt, thut 
man wohl, wenn man, ehe man die Luftroͤh⸗ 


renoͤffnung unternimmt, zuvor eine Sonde mit 


dem Schwamme in die Speiferöhre bringt, und 


ſich verſichert, daß der fremde Koͤrper daſelbſt 
nicht ſteckt. — Eben ſo hat man auch beobach⸗ 
f 1 5 Re 2 4 | tet, 
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tet, daß dieſelben Zufaͤlle, die fremde Koͤrper in 
der Luftroͤhre zu erregen pflegen, zuweilen durch 
einen conſenſuellen Reitz von fremden Koͤrpern 

erregt werden, die im Rachen irgendwo, vorzuͤg⸗ 
lich in den Vertiefungen zu beiden Seiten der 
Glottis feſtſtecken; ſo daß in zweifelhaften Fallen 
es eine Regel von Wichtigkeit iſt: ehe man ſich 
zur Bronchotomie entſchließt, auch vorher den 
Rachen zu unterſuchen, und zu zuſehen, ob der 
Koͤrper nicht etwa daſelbſt irgendwo ſteckt, und 
mit einer Zange zu faſſen und auszuziehen iſt. 


Daß in zweifelhaften Faͤllen es ſogar auch 
rathſam iſt, aͤußerlich am Halſe die Gegend der 
Luftroͤhre genau zu unterſuchen, ehe man zur 
Bronchotomie ſchreitet, beweiſt folgender (La 


Martiniere, Mem. de l’Acad. de Chir. de Paris, 


Tom. XIV. p. 421.) ſehr merkwuͤrdiger Fall. — 
Ein Knabe, der mit einer Peitſche klatſchte, an 
deren vordern Ende eine lange kupferne Nadel 
befeſtigt war, bekam ploͤtzlich die heftigſten Er⸗ 
ſtickungszufaͤlle mit Huſten. Nach mancherley 
vergeblichen Unterſuchungen uͤber die Urſache des 
Zufalls, unterſuchte der Wundarzt durch ein gluͤck⸗ 
liches Ungefähr die aͤußere Gegend der Luftroͤhre 
am Halſe, und fand nahe unter dem Luftroͤhren⸗ 
kopfe eine kleine erhabene Roͤthe in der Haut, 
unter welcher er etwas hartes fuͤhlte. Nicht ſo⸗ 
wohl die Hoffnung, den Kranken, der bereits dem 
Tode ganz nahe war, zu retten, als vielmehr 
eine Art von Neugierde bewog ihn, die ar Br | 
180 äh . 
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ſelbſt durch einen kleinen Schnitt zu öffnen. Er 


faßte den kleinen harten Koͤrper mit einer Zange, 
und zog eine 15 Linien lange Nadel heraus, die 


unmittelbar unter dem cartilago cricoidea in der 


Luftroͤhre ſtack: und ſogleich darauf verſchwanden 


alle Zufaͤlle. Man fand, daß es die Nadel war, 
die vorher an der Peitſche befeſtigt geweſen war. 


So ſchwer in den bisher bemerkten Fallen 


die Diagnoſis auch iſt, gibt es doch auch ſehr 
viele Falle, in welchen ſich der Wundarzt durch 
genaue Erwaͤgung aller Umſtaͤnde von der Gegen⸗ 


wart des fremden Körpers in der Luftröhre der⸗ 
geſtalt überzeugen kann, daß er kein Bedenken 


tragen kann, die Operation zu unternehmen. — | 


Die Umſtaͤnde, auf welche in diefen ‚Fällen der 


Wundarzt die Diagnoſis gruͤndet, ſind folgende. 
— Der Kranke, der ſich vorher ganz wohl be⸗ 


findet, bekommt die Erſtickungszufaͤlle fo plotzlich 
und heftig, und bey einer Gelegenheit, wo ihm 
ein fremder Koͤrper in die Luftroͤhre gefallen ſeyn 


kann, daß man nicht wohl irgend eine andere 


1 


Urſache vermuthen kann. — Die Umſtaͤnde bey 
dem Vorfalle ſelbſt, ſind zuweilen von der Art, 
daß man ganz unzweifelhaft uͤberzeugt wird, da 

ein fremder Koͤrper in die Luftroͤhre gefallen iſt. 
Ein Menſch wirft z. B. ein kleines Geldſtuͤck in 
die Hoͤhe, und faͤngt es mit dem Munde auf. 


In dieſem Augenblicke bekommt er die gewoͤhn⸗ 


lichen Erſtickungszufaͤlle, und das Stuͤck Geld be⸗ 
1 N . findet 


\ 
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findet ſich nicht im Munde. — In vielen Faͤl⸗ 
len fühlen die Kranken den fremden Körper in 
der Luftroͤhre ganz deutlich, und zeigen die Stelle 
an, wo er ſteckt. Und gemeiniglich fand man 
ihn daſelbſt nach dem Tode. — Die Zwiſchen⸗ 
zeiten von Ruhe und Wohlbefinden, die bisher 
den Wundarzt irre gefuͤhrt haben, koͤnnen es 
nicht mehr; da es nun durch wiederhohlte Erfah⸗ 
rungen bewieſen iſt, daß es bey der Gegenwart 
eines fremden Koͤrpers in der Luftroͤhre gewoͤhn⸗ 
lich dergleichen ruhige Zwiſchenzeiten gibt. — Es 
ſcheint, daß die Anfaͤlle von convulſiviſchen er⸗ 
ſtickenden Huſten vorzuͤglich alsdann entſtehen, 
wenn der fremde Koͤrper bey einer abhaͤngenden 
Lage des Kopfs auf die Glottis fällt, oder durch 
eine ſtarke Exſpiration gegen die Glottis getrie⸗ 
ben wird. Der Wundarzt kann alſo nicht zwei⸗ 
felhaft ſeyn, daß der Kranke einen fremden Koͤr⸗ 
per in der Luftroͤhre hat, wenn er, fo oft er ſich 
niederbuͤckt, oder ſtark exſpirirt, einen heftigen 
Anfall von convulſiviſchen Huſten bekommt. — 
Dazu kommt, daß in vielen Faͤllen die Kranken 
auch in den Zwiſchenzeiten eine merkliche Been⸗ 
gung beym Athemhohlen haben, gleich nachdem 
der Koͤrper in die Luftroͤhre gefallen iſt, ihre 
Stimme verändern, und heiſcher ſprechen, auch 
manchmal haͤufig einen ſchaumichten Schleim aus⸗ 
werfen. OR | ae 
' §. 361. Eon 

Auch hat man in den gewoͤhnlichen Fällen 
nicht Urſache zu fuͤrchten daß nnn 
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nung der Luftroͤhre den fremden Koͤrper vielleicht 
nicht faſſen, und ausziehen kann, und folglich 

eine vergebliche Operation macht. — In den 

meiſten bisher beobachteten Faͤllen fand man nach 
dem Tode der Ungluͤcklichen, daß der fremde 

Körper fo in der Luftroͤhre ſaß, daß man ihn 

durch die Operation ſehr leicht haͤtte wegneh⸗ 

men können. — Ein Körper, der durch die Glot- - 
tis fällt, kann nicht groß ſeyn; ſelten wird er 
alſo in der Luftroͤhre ganz feſt ſtecken, gemeinig⸗ 
lich wird er ſich, beſonders, wenn er glatt iſt, 
wie eine Bohne, bey ſtarken Inſpirationen und 

Exſpirationen herunterwaͤrts und heraufwaͤrts be⸗ 

wegen; und gemeiniglich wird er alſo nach der 

gemachten Oeffnung der Luftroͤhre hingetrieben 
werden koͤnnen, wenn er ſich auch nicht gleich in 

der Gegend der Oeffnung befindet. — Dieß 
beweiſen die oͤftern Anfälle von Huſten, die wahr⸗ 

ſcheinlich mehrentheils nur dann entſtehen, wenn 
er nach der Glottis hingetrieben wird. Auch wie⸗ 
derhohlte Verſuche an Hunden (Favier, Mem. 

de PAcad de Chirurgie de Paris, Tom. XIV.) 

beſtaͤtigen dieß. Man öffnete naͤhmlich die Luft⸗ 
roͤhre, und druckte durch die Wunde Koͤrper von 

mancherley Größe und Geſtalt mittelſt einer 

Sonde tief herunter in die Luftroͤhre; immer 

wurden ſie durch die Exſpiration herauf an die 

Wunde, ja durch die Wunde heraus getrieben. — 

Und ſitzt der fremde Körper ja irgendwo in der 

Luftroͤhre feſt, ſo zeigt mehrentheils das Ge⸗ 
fühl des Kranken ganz deutlich an, wo er 

ſitzt. Man kann alſo vorher wiſſen, ob er ſo 

| a fit, 
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fist, daß man ihn faſſen und ausziehen kann, 
oder nicht. ve ‚Aa Ne 


a 
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Aber auch dann, wenn aus dem Gefühle 
des Kranken zu ſchließen iſt, daß der fremde 
Koͤrper tief unten in der Luftroͤhre feſtſitzt, wuͤrde 
die Operation von Nutzen ſeyn. — Die Er⸗ 
ſtickung, woran dieſe Kranken ſterben, ruͤhrt nicht 
davon her, daß der fremde Koͤrper die Luftroͤhre 
anfuͤllt, und den Durchgang der Luft durch die 
ſelbe in die Lunge hemmt; ſondern ſie iſt eine 
Folge einer krampfhaften Zuſammenſchnuͤrung der 
Glottis, die der fremde Koͤrper durch einen con⸗ 
ſenſuellen Reitz, oder indem er gegen die Glottis 


getrieben und geſtoßen wird, erregt. — Das 


erſtere erhellet aus folgenden. In allen bisher 
beobachteten Faͤllen lebten die Kranken, nachdem 
der fremde Koͤrper in die Luftroͤhre gefallen war, 
noch mehrere Tage, und bemerkten außer den 
oͤftern Anfällen von Huſten bloß einen mehr oder 
weniger erſchwerten Athem; zum Beweiſe, daß 

der fremde Koͤrper die Luftroͤhre nicht ganz an⸗ 
uͤllt. — Auch kann ein fremder Körper, der 
durch die Glottis faͤllt, nie ſo groß ſeyn, daß er 
die Luftroͤhre ganz anfuͤllt. — Das letztere er⸗ 
hellet daraus, daß in faſt allen bisher beobach⸗ 
teten Fällen die Kranken in einem der Anfälle 
des erſtickenden Huſtens geſtorben ſind. — Auch 
der kurz vorher angezeigte Fall von La Mar⸗ 
tiniere beweiſt es. Die Nadel, welche in der 
Luftroͤhre ſtack, konnte unmöglich eine Berngung 
' er 
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der Luftroͤhre, ſondern bloß durch conſenſuellen 
Reitz eine krampfhafte Zuſammienſchnuͤrung der 
Glottis verurſachen. — Aus alle dieſem erhel⸗ 
let, daß, wenn man auch dem Hauptendzweck 
der Operation nicht ſogleich erreichen ſollte, das 
iſt, den fremden Koͤrper in der Luftroͤhre nicht 
gleich bey der Operation faſſen und aus ziehen 
koͤnnte; die Operation dennoch von großem Nutzen 
ſeyn wuͤrde, da ſie vors erſte die Gefahr der Er⸗ 
ſtickung, welche vorzuͤglich von der krampfhaften 
Zuſammenſchnuͤrung der Glottis entſteht, entfernt, 
indem ſie der Luft einen kuͤnſtlichen Weg in die 
Luftroͤhre bahnt, welche der fremde Koͤrper ſel⸗ 
ten dergeſtalt anfuͤllt, daß ſie nicht neben dem⸗ 
ſelben in die Lunge kommen koͤnnte. — Viel⸗ 
leicht erhaͤlt man dadurch in manchen Faͤllen 
noch einen andern Vortheil; denn indem man 
die Gefahr entfernt, und Zeit gewinnt, wird 
der fremde Koͤrper allmaͤlig beweglich und kann 
nach einigen Tagen ausgezogen werden. n 


Es gibt einen Zeitpunkt in der Krankheit, 
wo der Erfolg der Operation, auch wenn ſie 
den fremden Koͤrper wegſchafft, zweifelhaft iſt. 
— Bey den wiederhohlten Anfaͤllen einer gewalt⸗ 
ſamen und erſchwerten Exſpiration werden die 
Luftwege in der Lunge dergeſtalt ausgedehnt, 
daß allmaͤlig Luft ins Zellgewebe der Lunge tritt, 
und eine Windgeſchwulſt der Lunge erzeugt. All⸗ 
maͤlig dringt die Luft durchs Zellgewebe neben 
der Luftroͤhre herauf an den Hals, und es er⸗ 
Ka 85 | ſcheint 
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ſcheint eine Windgewulſt „über den Schluͤſſelbei⸗ 
nen. So bald ſich dieſe Windgeſchwulſt zeigt, 
iſt es die hoͤchſte Zeit, wo nicht ſchon zu ſpaͤt, 
die Operation zu verrichten; die Windgeſchwulſt 
der Lunge nimmt allmaͤlig zu, verengt die Luft⸗ 
wege, erregt Beklemmung, Anhaͤufung des Blu⸗ 
tes in der Lunge, Peripneumonie und Erſtickung. 


ee er a ni de 
Die Operation ſelbſt iſt leicht. Man durch⸗ 
ſchneidet wie gewoͤhnlich zuerſt die Haut vom 
obern Luftroͤhrenringe an bis nahe an den obern 
Rand des Bruſtbeins, und darnach die Luftroͤhre 
auf ihrer vordern Seite der Laͤnge nach von oben 
herunterwaͤrts, ſo daß etwa drey Ringe queer 
durchſchnitten werden. Ein Gehuͤlfe zieht mit⸗ 
telſt eines ſtumpfen Hakens zu beiden Seiten die 
Raͤnder der Luftroͤhrenwunde aus einander, in⸗ 
dem der Wundarzt eine krumme Zange einbringt, 
und damit den fremden Koͤrper ſucht und aus⸗ 
zieht. Die Wunde wird nach den Regeln, die 
bey den Wunden der Luftroͤhre gegeben worden 
ſind, behandelt. — Vorzuͤglich kommt es bey 
der Operation darauf an, daß man die Blutung, 
die nach Durchſchneidung der weichen Theile 
entſteht, gaͤnzlich ſtillt, ehe man die Luftroͤhre 
durchſchneidet; es entſteht ſonſt ein heftiger Hu⸗ 
ſten, der dem Wundarzte und Kranken ſehr be⸗ 
ſchwerlich iſt. Indeſſen entſteht ungeachtet die 
ſer Vorſicht waͤhrend der Operation dennoch ge⸗ 
meiniglich ein ſehr beſchwerlicher Huſten, der 
ohne Zweifel von der Reitzung der Luftroͤhre bey 
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Durchſchneidung derſelben, und Einbringung der 
Zange herruͤhrt, und alſo freylich nicht ganz zu 
verhuͤten ie | 


6. 368. | 

Der esche (Default), den Cartilago thy- 
roidea der Länge nach zu fpalten, koͤnnte vielleicht 
in dem Falle mit Vortheil bewerkſtelligt werden, 
wo der fremde Koͤrper im Luftroͤhrenkopfe feſtſitzt. 
Da ſich aber nach vielen Erfahrungen der Luftroͤh⸗ 
renkopf weit empfindlicher zeigt, als die Luftroͤhre, 
wuͤrde dieſe Operation mit ſehr heftigen Huſten 
verbunden ſeyn. Und da man durch die Wunde 


an der gewoͤhnlichen Stelle, den Koͤrper, auch 


wenn er im Luftroͤhrenkopfe feſtſitzt, mit einer krum⸗ 
men Zange wohl mehrentheils wird faſſen kagge 
ches 95 1 Ae e a: 
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a: F. 366. 19 Ange 
Bey dieſer Krankheit (Caput obltipum; obſtipi- 
tas, Torticolis) iſt der Kopf nach der einen oder 
andern Schulter hingezogen; zuweilen dergeſtalt, 
daß er ganz auf derſelben liegt. Das Geſicht iſt 
dabey gewoͤhnlich nach der Gegenſeite, zuweilen 
aber doch auch nach derſelben Seite hingewendet, 
nach welcher ſich der Kopf hinneigt. — In eis 
nem hohen Grade der Krankheit iſt der Kopf ganz 
unbeweglich, ſo daß ihn weder der Kranke, 
noch ein anderer drehen, oder gerade ſtellen kann. 
Der Kranke muß in dieſem Falle den ganzen Koͤr⸗ 
per dahin wenden, wohin er ſehen will. — Zu⸗ 
weilen kann zwar der Kranke den Kopf nicht im 
geringſten drehen und bewegen, aber ein Dritter 
kann es. — Zuweilen kann zwar der Kranke 
den Kopf nicht durch eigene Kraͤfte in eine gerade 


Stellung bringen, aber er kann ihn doch drehen 
2 e 


— 
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und wenden. — Manchmal endlich kann der 
Kranke bey vermehrter Anſtrengung und Aufmerk⸗ 
ſamkeit den Kopf eine Zeitlang mehr oder weni⸗ 
ger gerade halten, aber er ſinkt bald wieder auf 
die Schulter. i e lt 
En | R $. 367. N e 
Die Krankheit entſteht gewoͤhnlich bloß von 
einem Fehler in den Muſkeln, die den, Kopf 
bewegen; wenn ſie aber lange dauert, vorzuͤglich 
wenn ſie in den fruͤhen Jahren der Kindheit ent⸗ 
ſteht, und durch die Zeit des Wachsthums 
des Koͤrpers fortdauert, nehmen die Wirbelbeine 
des Halſes eine widernatuͤrliche Bildung an, 
oder es entſteht eine Anchyloſis derſelben; und 
dann iſt die Krankheit unheilbar. — Indeſſen 
entſteht doch dieſer Fehler in den Wirbelbeinen 
nicht leicht; man hat wenigſtens Fälle beobachtet, 
wo die Krankheit voͤllig gehoben wurde, ob ſie 
gleich in fruͤhen Jahren entſtanden war, und 
lange gedauert hatte. — Daß übrigens hier 
nicht die Rede von dem vorwaͤrts haͤngenden 
Kopfe alter Perſonen, oder von dem voruͤber 
gehenden ſteifen Halſe iſt, der von einem friſchen 
Rheumatiſmus entſteht, verſteht fi von ſelbſt. 


e ante 

Die Krankheit ſelbſt ſowoͤhl, als die Be⸗ 
handlung derſelben iſt verſchieden nach Verſchie⸗ 
denheit der Urſache, von welcher ſie herruͤhrt. — 
Es mag wohl ſeyn, daß ſie zuweilen einzig und 
allein von einer Verkuͤrzung der aͤußern Haut an 
IV. Band. R der 
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der einen oder andern Seite des Halſes berührt; 
mehrentheils aber wird ſie in dieſem Falle wohl 
nur in einem geringern Grade beobachtet wer⸗ 
den; das iſt / der Kopfe wird nicht ganz auf der 
Schulter liegen, und nicht gänzlich. Abet lich 
ſeyn. — Die Erkenntniß des Falls iſt mehren⸗ 
theils ohne Schwierigkeit; man findet deutlich 
Spuren der Verkuͤrzung, Narben von vorherge⸗ 

1 — Verbrennungen, Geſchwuͤren u. ſ. w. an 

er Haut; und wenn man es verſucht den Su 
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| en 

ö iſt die Krankheit, wein fie 
von dieſer Urſache entſteht, ziemlich leicht zu 
heben. Indeſſen wenn die Haut in einem großen 
Umfange ſehr zerſtoͤrt, ſtark vernarbt, undd feſt 
an die unterliegenden Muſkels angewachſen iſt; 
wenn dieſe Muſkeln ſelbſt dabey gelitten haben, 
und zum Theil vernarbt ſind, iſt die Delung 
nicht felten mit großen Schwierigkeiten verbunden. 
Oft muß man ſich in einem dach Falle damit 
| 88 8 dees man den Fehler b loß ne a 


RK 37% 

Man behandelt die Krankheit, wenn fie von 
einer Verkürzung der Haut entitcht, nach Ver⸗ 
ſchiedenheit des Falls auf verſchiedene Art. In 
den gewöhnlichen Fällen kommt es bloß darauf 
an, daß man die Haut in die Queere durchſchnei⸗ 
det, und den Kopf dine Inſtrumente oder Bin 

a den 
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den in eine gerade Stellung bringt, und in 
dieſer Stellung bis zu erfolgter Heilung erhaͤlt. 
Indem dieß geſchieht, werden die Raͤnder der 
Wunde von einander entfernt, und dadurch wird 
eine Verlängerung der Haut bewirkt. — Sind 
es mehrere flache Narben, die die Haut verkuͤr⸗ 
zen, fo kann man allenfalls den Queerſchnitt 
machen, wo man will; indeſſen thut er immer 
deſto beſſere Dienſte, je hoͤher am Halſe man ihn 
macht. Nur kommt es ſehr darauf an, daß 


. 


unterliegenden Theilen verwachſen iſt. In die⸗ 
ſem Falle muß man uͤber und unter der Narbe 
einen Queerſchnitt durch die geſunde Haut machen. 
Sind mehrere ſolche Narben zugegen, ſo muß 
man die zwey Queerſchnitte immer dergeſtalt zu 
ordnen ſuchen, daß ſaͤmmtliche Queernarben ſich 
zwiſchen denſelben befinden. — Zuweilen laͤuft 
eine dicke harte unbewegliche Narbe der Länge, 
nach am Halſe herab. Man kann es zwar ver⸗ 
ſuchen, ſie an verſchiedenen Orten in die Queere 
zu durchſchneiden, und die Raͤnder der Schnitte 
durch Inſtrumente aus einander zu ziehen, die 
den Kopf in gerader Stellung erhalten. Aber 

n . e 


266 Das eilfte Kapitel. 
oft wird man finden, daß dieß nicht hinreichend 
if, und daß zur Erreichung des Endzwecks es 
durchaus noͤthig iſt, die Narbe ganz auszu⸗ 
ſchneiden. | | 1 2 


§. 372. IR # 1 | 

Iſt die Vernarbung in der Haut ſo flach, 
daß ſie nicht durch die ganze Dicke der Haut, 
und bis ins Zellgewebe dringt, in welchem Falle 
ſich die Haut in Falten aufheben, und hin und 
her ſchieben läßt, fo erreicht man zuweilen den 
Kurendzweck ohne Operation, und bloß dadurch, 
daß man die Haut ausdehnt, und erweicht. 
Man dehnt ſie aus, wenn man den Kopf durch 
Binden oder Inſtrumente in eine gerade Stel⸗ 
lung bringt und in derſelben erhaͤlt. Durch 
Dampfbaͤder, erweichende Salben und Breye ſucht 
man ſie zu erweichen, und zu erſchlaffen. 


Man hat zweyerley Mittel den Kopf in ge⸗ 
rader Stellung zu befeſtigen; Inſtrumente, und 
Binden. Die Binde kann man in dieſer Abſicht 
auf folgende Art anlegen. — Man legt eine 
drey Queerfinger breite auf 2 Köpfe gerollte Binde 
in 3 Zirkelgaͤngen um die Stirn und Schläfe, fo 
daß der eine Kopf an der einen, der andere an 
der andern Schlafgegend liegen bleibt; und be⸗ 
feſtigt in beiden Schlafgegenden die Zirkelgaͤnge 
der Binde mit mehreren Nadelſtichen wohl auf 
einander. Als dann legt man zwey 1 
ö | au 
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auf dem Wirbel kreuzweis uͤber einander, ſo daß 
die vier Enden derſelben auf der Zirkelbinde an 
beiden Seiten, und hinten und vorn liegen, an 

welche man ſie mit Nadelſtichen wohl befeſtigt. 
Dieſe Longuetten verhindern, daß die Zirkelbinde 
nicht am Kopfe herunter glitſcht. — Man 
bringt nun den Kopf in gerade Stellung, und 
befeſtigt ihn in derſelben, indem man den Kopf 
der Binde am Schlafe der geſunden Seite her⸗ 
unter auf oder unter die Achſel laufen laͤßt, und 
ihn daſelbſt befeſtigt, nachdem man ihn ſo ſtark 
angezogen hat, als noͤthig iſt, um' den Kopf in 
gerader Stellung zu erhalten, und zu verhindern, 
daß er ſich nicht wieder auf die Gegenſeite 
neigt. — Durch die Wirkung dieſes auf die 
Schulter herabſteigenden Theils der Binde wuͤrde 
in manchen Faͤllen die Zirkelbinde an der Gegen⸗ 
ſeite heraufwaͤrts gezogen werden. Um dieß zu 
verhuͤten, laͤßt man nun den Kopf der Binde 
am Schlafe der kranken Seite gleichfalls herun⸗ 
ter auf die Schulter laufen, woſelbſt man ihn 
befeſtigt. Man ſieht leicht ein, daß man da⸗ 
durch verhindert, daß die Zitkelbinde an dieſer 

Seite nicht heraufwaͤrts ſteigen kann. 


| §. 374. 
In gelindern Graden der Krankheit, wo 
nicht eine anſehnliche Gewalt erfordert wird, den 
Kopf in gerader Stellung zu erhalten, iſt dieſe 
Binde gemeiniglich hinreichend. In gegenſeiti⸗ 
gen Faͤllen kann man ſtatt der Binde folgendes 
Br 55 R 3 Ver 
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Verbandſtuͤck, das mehr Feſtigkeit hat, mit 
Nutzen anwenden. — Es beſteht aus einem leder⸗ 
nen, wohlausgeſtopften, etwas glatten Kranze, 
welchen man dem Kranken dergeſtalt auf den 
Kopf ſetzt, daß er die niedere Stirn- und Schlaf: 
gegend umgibt. Zwey ſchlaffe Riemen, die ſich 
kreuzen, und deren Enden am Kranze befeſtigt 
ſind, befinden ſich in der Mitte dieſes Kranzes, 


=> 


liegen auf dem obern Theile des Kopfs, wenn 


der Kranz aufgeſetzt wird, und hindern, daß er 


nicht nieder ins Geſicht ſinkt. — An beiden 


Seiten des Kranzes in den Schlafgegenden, find. 
ein paar ſtarke Riemen befeſtigt. Der eine auf 
der geſunden Seite hindert den Kopf, ſich auf 
die Schulter zu neigen; der andere hindert, daß 


durch die Wirkung des erſten Riemens der 
Kranz auf der Gegenſeite nicht aufwaͤrts gezogen 


wird. — Dieß Verbandſtuͤck iſt auch dann vor⸗ 
zuͤglich brauchbar, wenn man den Kopf nicht 
ſogleich auf einmal gerade ſtellen kann, ſondern 
allmcklig in eine ſenkrechte Stellung bringen muß. 
Man zieht in einem ſolchen Falle den Riemen 
auf der geſunden Seite nur allmaͤlig mehr an, 


indem man den Riemen auf der kranken Seite 


allmaͤlig nachlaͤßt. 


§. 375. 12 | 


In Fällen „wo dieſe Mittel nicht hinreichend 


find, bedient man ſich verſchiedener Inſtrumente. 


Eines der bequemſten, das in verſchiedenen Faͤl⸗ 


len mit ſehr gutem Erfolge angewendet Be 
| | | | iſt, 
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iſt, iſt folgendes. Es gleicht einem dreyfachen 
ſtaͤhlernen Kreuze. Der laͤnglichte Stab ſteigt 
von der unterſten Lendengegend am Ruͤckgrathe 
herauf bis an den obern Theil des Hinterkopfs. 
Der unterſte Queerbalken gleicht einem Halbzir⸗ 
kel, befindet ſich in der Gegend der untern Len⸗ 
denwirbelbeine, und kruͤmmt ſich zu beiden Sei⸗ 
ten ums Becken, um welches er vorn durch 
Riemen befeſtigt wird, die ſich an deſſen beiden 
Enden befinden. Der mittlere Queerbalken be⸗ 
findet ſich in der Gegend der Schultern, und iſt 
kurz und gerade. Ein Riemen, der an jedem 
Ende deſſelben befindlich iſt, wird um die Schul⸗ 
tern geſchnallt, und befeſtigt dieſen Queerbalken 
hinten auf den Schultern. — Der dritte Queer⸗ 
balken befindet ſich oben in der Gegend der 
Schlaͤfe, gleicht einem Halbzirkel, welcher der⸗ 
geſtalt gekruͤmmt iſt, daß er am Hinterkopfe und 
an den Schlaͤfen feſt anliegt, und ſo lang iſt, 
daß er an beiden Seiten bis an die vordere 
Schlafgegend reicht. Damit er keinen beſchwer⸗ 
lichen Druck erregt, muß er uͤberzogen und wohl 
ausgefuͤttert werden, und ein wenig breit ſeyn. 
Man thut wohl, wenn man, ehe man das In⸗ 
ſtrument anlegt, dem Kranken eine Haube von 
einem dicken und ſtarken Zeuge, die im Nacken 
feſt zugeſchnuͤrt, und unter dem Kinn mit einem 
breiten Bande zugebunden wird, auf den Kopf 
ſetzt. Sie mindert nicht allein den Druck des 
Queerbalken gegen die Seite des Kopfs, ſon⸗ 
dern traͤgt auch zur Befeſtigung des Inſtruments 
am Kopfe viel bey, wenn man an beiden Sei⸗ 
ER | R 4 ä ten 
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ten derſelben ein zwey Finger breites Stuͤck Le⸗ 
der dergeſtalt annaͤht, daß es einen Steg bildet, 
durch welchen man die beiden Aeſte des Queer⸗ 
balkens ſtecken kann. — In Faͤllen, wo der 
Kopf nicht ſogleich ganz gerade geſtellt werden 
kann, kann man allenfalls den laͤnglichen Stab 
in der Gegend des Halſes durchbrechen, und mit 
einem Gewinde dergeſtalt vereinigen, daß man 
mittelſt einer Schraube den Stab allmaͤlig ge⸗ 
rade ſtellen kann. 9 8 


Zuweilen entſteht der ſchiefe Hals von einer 
Metaſtaſe irgend eines reitzenden Krankheitsſtoffs 
auf die Halsmuſkeln der einen Seite, wodurch 
dieſe Muſkeln und das nahe Zellgewebe verhaͤr⸗ 
tet, und verkuͤrzt werden, und folglich den Kopf 
auf dieſe Seite ziehen. Die Erkenntuiß dieſes 

Falls iſt gemeiniglich ſehr leicht. Die vorherge⸗ 
hende⸗Urſache ereignet ſich zuweilen auf eine deut 
liche und bemerkliche Art; die leidende Seite des 
Halſes iſt oft mehr oder weniger ſchmerzhaft; ge 

meiniglich fuͤhlt man aͤußerlich eine widernatuͤr⸗ 
liche Haͤrte, nicht ſelten von einem betraͤchtlichen 
Umfange. — Es koͤnnen zwar mancherley Krank⸗ 
heitsſtoffe ſich auf dieſe Theile werfen, und die 
Krankheit erregen, in den gewöhnlichen Fällen 
aber ſind ſie rheumatiſcher, oder ſkrophuloſer und 

veneriſcher Art. . 1 
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A CC 
Die Krankheit hat in dieſem Falle viel Aehn⸗ 
lithkeit mit der Gattung von Hinken, die man 
zuweilen Luxatio ſpontanea nennt, und die mit 
einer Verkuͤrzung des einen Fußes verbunden iſt, 
und von einem durch einen reitzenden Stoff er⸗ 
regten Zuſammenſchrumpfen der Muſkeln in der 
Gegend des Huͤftgelenks herruͤhrt. — Es vers | 
ſteht ſich, daß man immer zuerſt diejenigen innern 
und aͤußern Mittel anwenden muß, die in jedem 
beſondern Falle der beſondern Natur des Krank⸗ 
heitsſtoffs angemeſſen find. Iſt alſo der Stoff 
veneriſch, fo muͤſſen Queckſilbermittel innerlich 
und aͤußerlich angewendet werden. Iſt er rheu⸗ 
matiſch, ſo dienen vorzuͤglich der Sublimat mit 
Mohnſaft innerlich; — das Terpentinöl zu eis 
nem Quentchen mit einer Unze Honig vermiſcht, 
und taͤglich einigemal zu einem Theeloͤffel voll ge⸗ 
nommen; — die Elektricitaͤt; — die fluͤchtige 
Kampferſalbe; — Schwefelbaͤder; — das Tropf⸗ 
bad, und in hartnaͤckigen Faͤllen ganz beſonders 
die brennenden Zylinder. — In ſcrophuloſen Faͤl⸗ 
len werden die gewoͤhnlichen Mittel; der Schier⸗ 
ling, das Oueckſilber und Spießglas in mancher: 
ley Geſtalten, die Schwererde, der gebrannte 
Schwamm, kuͤnſtliche Geſchwuͤre u. ſ. w. ange⸗ 
wendet. — In Faͤllen, wo die Natur des 
Krankheitsſtoffs nicht genau erhellet, braucht 
man die allgemeinen innern und äußern aufloͤ⸗ 
ſenden Mittel, die im Kapitel vom Scirrhus, und 
von den Balggeſchwuͤlſten angezeigt worden ſind. 
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Bleibt, nachdem durch dieſe Mittel alle ber 
merkliche Haͤrte gehoben worden iſt, der Hals 


noch immer krumm, ſo kann man nun die Krank⸗ 


heit, beſonders wenn ſie lange gedauert hat, als 


einen Fehler der Gewohnheit betrachten, und 


glauben, daß die verkuͤrzten Muſkeln der einen 
Seite ſich dergeſtalt an die Verkuͤrzung gewoͤhnt 
haben, daß ſie ſich nun durch eine geringe Ge⸗ 
walt nicht verlaͤngern laſſen; die Muſkeln der 


andern Seite hingegen durch die lange Ausdeh⸗ 


nung die Kraft verloren haben, ſich zu verkuͤr⸗ 
zen. Man kann in dieſem Falle auf die Seite, 
nach welcher ſich der Kopf hinneigt, erweichende, 
auf die Gegenſeite aber reitzende Mittel, z. B. 
Salmiakgeiſt, fpanifche Fiegentinktur u. ſ. w. ein⸗ 
reiben, und zu gleicher Zeit durch Binden und 
Inſtrumente den Kopf allmaͤlig gerade zu ſtellen 
ſuchen. „ 


F. 379. # "TR 


1 Zuweilen entſteht die Krankheit durch eine 


Verkuͤrzung der Muſkeln der einen Seite, je 
doch ie daß man daſelbſt die geringſte Ver⸗ 
haͤrtung wahrnimmt; und dieß iſt der Fall, wo 


man gemeiniglich die Operation, wobey die ver⸗ 


kuͤrzten Muſkeln durchſchnitten werden, empfiehlt. 
Da es indeſſen hoͤchſt wahrſcheinlich iſt, daß das 
Zuſammenſchrumpfen und die Verkuͤrzung der 
Muſkeln auch in dieſem Falle von dem Reise - 
irgend eines Krankheitsſtoffs auf die 2 

| “ N 


Vom ſchiefen Halſe. 267 


herruͤhrt, kann man mit vielem Grunde hoffen, 


die Krankheit durch dieſelben Mittel, die im vor⸗ 
hergehenden Falle empfohlen worden ſind, und 
wenn ſich die Krankheit ſehr hartnaͤckig zeigt, 


vorzuͤglich durch die brennenden Zylinder, die 


ſich in aͤhnlichen Zufaͤllen der Muſkeln am 


S 


Huͤftgelenk ſo kraͤftig bewieſen haben, zu heben. 


Wenigſtens iſt der Wundarzt nicht berechtigt 
die Operation zu unternehmen, ehe er dieſe Mit⸗ 


tel verſucht hat. 


I | 
Ueberhaupt darf man die Operation nur 


dann unternehmen, wenn die Krankheit allein 


oder vorzuͤglich von einer Verkuͤrzung des Sterno 
maſtoideus entſteht; denn dieſen Mufkel allein 


kann man durchſchneiden. Liegt die Schuld 


groͤßtentheils in andern Halsmuſkeln, fo fin 
det die Operation nicht wohl fat. — Wenn 


der Sterno maftoideus allein oder vorzuͤglich 


Schuld an der Krankheit iſt, iſt immer das Ge⸗ 


ſicht von der Seite, nach welchen ſich der Kopf 
hinneigt, abgewendet; und wenn man den Kopf 


gerade zu ſtellen ſucht, wird dieſer Muſkel der- 


geſtalt geſpannt, daß man ihn wie einen Strick 
unter der Haut ſieht und fühle — Nur dann 


aber darf man in dieſem Falle von der Opera— 
tion einen gluͤcklichen Erfolg hoffen, wenn man 
Urſache hat, zu glauben, daß noch kein Anchy⸗ 


luoſis in den Wirbelbeinen, keine widernatuͤrliche 
Bildung derſelben entſtanden iſt. Und man hat 


Urſache 
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Urſache dieß zu glauben, wenn der Kranke ſelbſt, 
oder ein anderer den Kopf mehr oder weniger 
umdrehen, und bewegen kann, und wenn die 
Krankheit nicht von gar zu langer Dauer, oder 
in fruͤher Kindheit entſtanden iſt. Indeſſen hat 
man dennoch Faͤlle, wo unter Umſtaͤnden von 
ganz gegenſeitiger Beſchaffenheit die Operation 
dennoch mit gutem Erfolge verrichtet (Tenhaaf, 
Haarlemer Abhandlungen) worden iſt. Man 
kann ſie daher auch unter zweifelhaften Umſtaͤn⸗ 
den wohl unternehmen; ſie mindert wenigſtens 
zuweilen das Uebel, wenn ſie es nicht gaͤnzlich 

hebt; und wenn ſie ganz ohne Erfolg iſt, iſt ſie 
auch ohne Gefahr. | . 
§. 381. | 

Man behauptet, daß die Krankheit zuweilen, 
beſonders bey Kindern, bloß von einer uͤbeln 
Gewohnheit, den Kopf durch irgend eine Ver⸗ 
anlaſſung ſchief zu tragen, herruͤhrt. In einem 
ſolchen Falle wuͤrde ohne Zweifel die Anwen⸗ 
dung erweichenden Mittel auf die verkuͤrzten, und 
reitzender Mittel auf die ausgedehnten Muſkeln; 
nebſt dem Gebrauche der Binden und Inſtru⸗ 
mente, die den Kopf allmaͤlig in eine gerade Stel⸗ 
lung bringen, und darin befeſtigen, hinreichende 
Dienſte thun. In dem Falle, wo ſie es nicht 
thäten, koͤnnte man ohne Zweifel auch die Ope⸗ 
ration verrichten, und die durch Gewohnheit ver⸗ 
kuͤrzten Muſ keln durchſchneiden. . 
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Zauweilen ruͤhrt die Krankheit von einer Laͤh⸗ 
mung der Halsmufſkeln, vorzuͤglich des Sterna 
maltoideus der einen Seite her. Die Halsmuſ⸗ 
keln der andern Seite ziehen in dieſem Falle den 
Kopf auf ihre Seite, da die Gegenwirkung der 
gelaͤhmten Muſkeln der andern Seite fehlt. Man 
kann in dieſem Falle den Kopf durch eine aͤußere 


Kraft gerade ſtellen; indeſſen ſpannen fi, indem 


dieß geſchieht, die Muſkeln der einen Seite derge⸗ 


ſtalt, daß man leicht auf die Vermuthung kommt, 
daß ſie zu kurz ſind, und die wahre Urſache der 


Krankheit verkennt. Es kommt in dieſem Falle 


natuͤrlicher Weiſe darauf an, die Urſachen der 


Laͤhmung, die hier vollſtaͤndig zu erzaͤhlen nicht 
der Ort iſt, aufzuſuchen, und zu heben; und falls 
dieß nicht geſchehen kann, oder ohne Erfolg ge⸗ 
ſchieht, die gelaͤhmten Muſkeln durch innere und 


aͤußere nervenreitzende Mittel wieder in Wirkung 
zu ſetzen. Die Elektricitaͤt iſt in einem ſolchen 


4 


Falle mit gluͤcklichem Erfolge angewendet worden 
(London med. Journal, Vol. XI. 1790. p. 385.) 
Man thut wohl, wenn man, indem dieſe Mittel 
angewendet werden, den Kopf durch Inſtrumente 
oder Binden in gerader Stellung erhalt; der ge⸗ 
laͤhmte Mufkel erhält feine Wirkſamkeit leichter 
wieder, wenn er entſpannt wird. Wenn alle 
dieſe Mittel ohne Erfolg angewendet worden ſind, 


kann man auch hier die Operation verrichten; nur 
verſteht ſichs, daß man hier nicht den gelaͤhmten, 


ſchneidet. 


ſondern den gefunden Sterno maftoideus durche- 


* 


I 


| 
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Zuweilen ift die Krankheit bloß krampfhaft. 
Gemeiniglich iſt ſie in dieſem Falle abwechſelnd 
gelinder und ſtaͤrker; ja zuweilen erſcheint und 


verſchwindet ſie abwechſelnd. Mehrentheils iſt 
der Krampf in den Muffeln mit einer ſchmerz⸗ 
haften Empfindung verbunden. Indeſſen weder 
die verſchiedenen Urſachen der Kraͤmpfe, noch die 
gewohnlichen Mittel dagegen koͤnnen hier ange⸗ 
zeigt werden. ee ee . 
47 a S. 384. W 
Die Operation iſt wirklich in den vorher be⸗ 
ſtimmten, ja ſogar unter unguͤnſtigen Umſtaͤnden, 
naͤmlich in Faͤllen, wo der Kopf ganz unbeweg⸗ 
lich, die Krankheit 12 16 Jahr alt, und in 
fruͤher Kindheit entſtanden war, mit einem gluͤck⸗ 
lichen Erfolge, und ohne alle widrige Zufaͤlle 
von verſchiedenen Wundaͤrzten (Tenhaaf, Tulp, 


Meekren, Roonhuyſen) verrichtet worden. Es 


kommt bey derſelben darauf an, den Sterno maſtoi-⸗ 
deus nahe am Bruſtbeine in die Queer zu durch? 
ſchneiden. — Man erleichtert ſich dieſen Hand⸗ 
griff ſehr, wenn man waͤhrend der Operation 
den Kopf ſo viel als moͤglich in einer geraden 


Stellung feſthalten läßt; der Muſkel wird da⸗ 


durch geſpannt, erhebt ſich gleichſam, und ent⸗ 
fernt ſich von den unterliegenden Theilen, ſo daß 


er leichter ohne Verletzung dieſer Theile durch⸗ 


ſchnitten werden kann. Der Schnitt durch den 
Muſkel muß ungefähr einen Zoll we 
REAL A 2. Ir, eine 


* 
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beine geſchehen. Man hebt die Haut daſelbſt in 
eine laͤngliche Falte in die Hoͤhe und durch⸗ 
ſchneidet dieſelbe in die Queer. Ein Queer⸗ 
ſchnitt durch die Haut ſcheint bequemer zu ſeyn, 
als ein laͤnglicher Schnitt. Nun ſtoͤßt man 
die Spitze einer etwas gekruͤmmten gerinnten 
Sonde in den einen Winkel der Wunde, unter 
den Muſkel weg, und durch den andern Winkel 
der Hautwunde wieder heraus, fo daß der Muſ⸗ 
kel auf der gerinnten Sonde liegt, den man nun 
mit einem Biſtouri den Ruͤcken deſſelben nach 
der Sonde gekehrt, die Spitze in der Rinne, 
queer durchſchneidet. e 


| . 388. 1 
Man muß ſich freylich in Acht nehmen, daß 
man die hinter dem Mufkel liegenden Gefaͤße 
und Nerven nicht verletzt, und in dieſer Abſicht 
vorzuͤglich die Sonde ganz nahe unter und hin⸗ 
ter dem Muſkel durchſtoßen. Einige rathen in 
dieſer Hinſicht den Muſkel lieber von außen nach 
innen zu mit kleinen wiederhohlten Schnitten all⸗ 
maͤlig zu durchſchneiden (Bell). — In den 
meiſten Faͤllen iſt es genug, wenn man den 
Theil des Muſfkels durchſchneidet, der ſich ins 
Bruſtbein einpflanzt; indeſſen wenn man merkt, 
daß der Theil deſſelben, der ſich ins Schluͤſ⸗ 
ſelbein einpflanzt, ſtaͤrker geſpannt iſt, als der 
andere, kann man dieſen zuerſt durchſchneiden; 
und wenn man nach Durchſchneidung des ei⸗ 
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nen oder andern bemerkt, daß der Kopf noch 
ſtark nach der Seite gezogen wird, kann man 
den zweyten auch durchſchneiden. — Gleich 
nach der Operation tritt der Kopf mehr oder 
weniger in eine gerade Stellung; indeſſen iſt 
doch mehrentheils noͤthig, ihn bis zur erfolg⸗ 
ten völligen Heilung der Wunde durch Inſtru⸗ 
mente oder Binden in ganz gerader Stellung zu 


befeſtigen. | IRRE YR 


Das 


Das zwölfte Kapitel. 


IR. 


Von den | 


Krankheiten der Parotis. 


Entzuͤndungen der Parotis muß man überhaupt 
immer zu zertheilen ſuchen, weil Eyterungen in 
dieſer Druͤſe nicht ſelten in ein uͤbelartiges Ge⸗ 
ſchwuͤr ausarten, und oft eine Speichelfiſtel, ge⸗ 


meiniglich eine uͤble Narbe hinterlaſſen. Zur 


Erreichung dieſer Abſicht iſt es nicht immer hin⸗ 


reichend, daß man die gewoͤhnlichen innerlichen 
und aͤußerlichen entzuͤndungswidrigen und zer⸗ 
theilenden Mittel nach allgemeinen Regeln anwen⸗ 


det, oft muß man zugleich Ruͤckſicht auf die Ur⸗ 
ſache der Entzuͤndung nehmen, welche eine ei⸗ 


gene Behandlung erfordert. Urſachen dieſer Art 


ſind, — ein getrockneter boͤſer Kopf; — eine 


uͤbelbehandelte Kraͤtze; — ein carioͤſer Zahn; — 
das ſchwere Zahnen; — der Gebrauch des Queck⸗ 


75 bis zum Speichelfluſſe; — Erkaͤltung; — 


a8 veneriſche Gift, u. ſ. w. i 0 
IV. Band. S | S. 387. 
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§. 387. | 
Indeſſen leidet dieſe Regel, Entzündungen 
der Porotis wo moͤglich zu zertheilen, eine wich⸗ 
tige Ausnahme, wenn die Geſchwulſt und Ent⸗ 
zuͤndung der Parotis kritiſch, oder ein Symptom 
der Krankheit iſt, die man angina parotidaea 
(Mumps) nennt. — Die kritiſche Eutzuͤndung 
und Anſchwellung der Parotis bemerkt man ges 


— 


meiniglich nach Fiebern, zuweilen nach ſehr boͤs⸗ 


artigen Fiebern, gemeiniglich in Geſellſchaft an⸗ 
derer kritiſcher Erſcheinungen oder Ausleerungen. 
So wie ſie erſcheint, mindern und verlieren ſich 
allmaͤlig die vorhergehenden Fieberzufaͤlle. Dieß 
iſt der gewoͤhnlichere Fall; und in dieſem iſt die 
Erkenntniß der kritiſchen Veſchaffenheit der Ge 
ſchwulſt leicht und deutlich. — Zuweilen aber 
entſteht eine wirklich kritiſche Geſchwulſt der Pa⸗ 
rotis ohne voͤrhergehendes Fieber, und in dieſem 
Falle verkennt man ſie leicht, und behandelt ſie 
falſch. — Ein Menſch, der ſich vollkommen 
wohl befand (Kirkland on the preſent State of 
Surgery) bekam von freyen Stuͤcken eine Anſchwel⸗ 
lung und Entzuͤndung der Parotis. Man zer⸗ 
theilte fie, und gleich darauf bekam er ein boͤsar⸗ 
tiges Fieber, welches um dieſe Zeit epidemiſch 
herrſchte, und wovon man vorher nicht die ge⸗ 

ringſte Spur an ihm bemerkt hatte. Nen 


9. 388. ee ; 

Immer iſt die Zertheilung einer kritiſchen 

Parotis mit Gefahr verbunden; der Erfolg 0 | 
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jedoch verſchieden. Zuweilen erſcheint das Fieber 
bald nachher mit neuer Heftigkeit, und hat oft 
einen toͤdlichen Ausgang; — zuweilen wirft ſich 
der aus der Parotis zuruͤck getretene Krankheits⸗ 
ſtoff auf einen andern Theil, und erregt daſelbſt 
Entzuͤndung und Eyterung, ja wohl gar den 
Brand; — oder er wirft ſich auf den Darmka⸗ 
nal, und wird durch einen kritiſchen Durchfall 
ausgeleert. — Dieſe kritiſche Anſchwellung der 
Parotis zeigt ſich auf verſchiedene Art. Entwe⸗ 
der die Geſchwulſt erhebt ſich ſchnell und ſtark, und 
iſt zugleich ſehr entzuͤndet; und in dieſem Falle 
kann man aͤußerlich bloß erweichende Mittel auf⸗ 
legen, um die Eyterung zu befoͤrdern; oder ſie 
hebt ſich wenig und langſam, und ſinkt wohl 
gar bald nachher wieder; in welchem Falle man 
reigende Mittel, Sauerteig, Senf, Zwiebeln, 
ſelbſt ſpaniſche Fliegenpflaſter auflegt, um den 
abgeſetzten kritiſchen Stoff in der Druͤſe gleichſam 
zu befeſtigen, vollends dahin zu leiten, die Ge⸗ 
ſchwulſt und Entzuͤndung zu vermehren, und 
zur Eyterung zu befoͤrdern. — Zuweilen wird 
ſie ſogleich brandig, und es erzeugt ſich eine 

faule ſcharfe Gauche in der Druͤſe. e 


1 ö l §. 389. un, 

Die angina parotidaea, welche gleichfalls mit 
einer Anſchwellung der Parotis, die man nicht 
zu zertheilen wagen darf, verbunden iſt, verhaͤlt 
ſich folgender Geſtalt. Sie ſcheint eine Krank⸗ 
heit von catarrhaliſcher Art zu ſeyn; herrſcht 

150 Be S 2 gewoͤhn⸗ 
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gewoͤhnlich epidemiſch; mehrentheils bey feuch⸗ 
ter Witterung, und befaͤllt diejenigen vorzuͤglich, 
die ſich dieſer Witterung ausſetzen. Sie ſcheint 
nicht anſteckend zu ſeyn; wenigſtens hat man 
beobachtet, daß von großen Familien ſie manchmal 
nur einer bekam. Nicht leicht befaͤllt fie einen 
Menſchen zweymal. Gemeiniglich bemerkt man 
ſie unter jungen Leuten von 16 bis 20 Jahren; 
ſelten bey ſolchen, die uͤber 40 Jahr alt ſind; 
noch ſeltener bey Kindern. Bey dieſen iſt ſie 
gewöhnlich ſehr gelinde. 19 


8 §. 390. FE 
Sie verlaͤuft gemeiniglich auf folgende Art. 
Nach einigen gelindern oder heftigern Fieberbe⸗ 
wegungen erſcheint eine Geſchwulſt unter dem ei⸗ 
nen, oder unter beiden Ohren, die bald die 
ganze Speicheldruͤſe einnimmt, und ſich nicht ſel⸗ 
ten bis zu den Kinnbackendruͤſen ausbreitet. Iſt 
die Krankheit gelinde, und wird ſie gehoͤrig be⸗ 
handet, fo endigt fie ſich hier. Ein Schweiß 
entſteht aus der Ueberflaͤche der Geſchwulſt, auch 
wohl uͤber den ganzen Koͤrper, und die Ge⸗ 
ſchwulſt verſchwindet allmaͤlig wit allen Sieber: 
zufallen. — Erfolgt dieſer Schweiß nicht, oder 
wird er geſtoͤrt, oder hat man Aderlaͤſſe oder 
ſtarke Purgiermittel angewendet, fo ſinkt die Ges 
ſchulſt der Parotis, und unter einer neuen ſtar⸗ 
ken Vermehrung aller Fieberzufaͤlle ſchwellen beide 
Hoden auf. Bey Frauenzimmern ſchwellen zuwei⸗ 
len die Bruͤſte auf; oder es entſteht ein Schmerz 
und Jucken an der Schaam, Zumeilen A 
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hen Kreuzſchmerzen, wie ſie ſie oft bey An⸗ 
naͤherung der monatlichen Reinigung empfinden. 
(Laghi, Comment. Bonon. T. I.) Und nun en⸗ 
digt ſich bey gehöriger Behandlung die Krank⸗ 
heit auch hier durch einen ſtarken Schweiß des 
Hodenſacks. — Erfolgt dieſer Schweiß nicht, 
oder wird er geſtoͤrt, ſo verſchwindet auch hier 
die Geſchwulſt, und der Kranke ſtirbt gewoͤhn⸗ 
lich unter Zuckungen und Raſereyen. 


| §. 391. | 

Zuweilen fchwillt die Speicheldrüfe, nachdem. 
fi) die Geſchwulſt derfelben ganz verloren hat, 
von neuem wieder an, und die bereits entſtandene 
Hodengeſchwulſt verliert ſich wieder. Zuweilen 
ſinkt die Geſchwulſt der Speicheldruͤſe abermals, 
und die Hoden ſchwellen wieder auf. Dieſe Ab⸗ 
wechſelung ereignet ſich manchmal bey einem Kran⸗ 
ken mehrere Male. — Zuweilen bemerkt man 
auch, daß nachdem die Krankheit bereits die 
Hoden verlaſſen, und ſich aufs Gehirn gewor⸗ 
fen hat, die Hoden von neuem wieder anſchwel⸗ 


len, und ſchmerzhaft werden, und der Kopf wie⸗ 


der ganz frey wird. Ja zuweilen wirft ſich die 
Krankheit mehrere Male abwechſelnd auf die Dos 
den und das Gehirn. Die Folge davon iſt 
zuweilen, daß der Hode verwelkt. — Einmal 
(Hamilton, Transact. of de R. S. of Edinb. Vol. II.) 
ging die Geſchwulſt der Parotis in Eyterung 
uͤber. Es floß eine große Menge Eyter aus, 

und dennoch hatte das Eyter ſeinen Sitz bloß 
N | N im 
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im Zellgersebe; die Speicheldrüſe war unverlezt, 
und der Abſceß heilte ohne Schwierigkeit. 


| $. 392. 19 
Da die Krankheit offenbar durch einen oͤrt⸗ 
lichen Schweiß gehoben wird, kommt alles dar⸗ 
auf an, daß man dieſen gleich vom Anfange an 
zu befoͤrdern ſucht, und in der Abſicht die Ge⸗ 
ſchwulſt der Parotis gleich vom Anfange an mit 
einem Flanell wohl bedeckt. Die Materie der 
Krankheit iſt fo ungemein beweglich und fluͤch⸗ 
tig, daß es ſogar oft rathſam iſt, ſie bey ihrer 
erſten Erſcheinung in den Speicheldruͤſen ſogleich 
zu befeſtigen, und in dieſer Abſicht die Geſchwulſt, 
ehe ſie noch ihre groͤßte Hoͤhe erreicht hat, mit 
einem ſpaniſchen Fliegenpflaſter zu bedecken. Man 
(Hamilton) hat dieß mit einem ſo gluͤcklichen Er⸗ 
folge gethan, daß ſich die Krankheit auch nicht 
in einem einzigen Falle, wo dieß geſchah, auf 
die Hoden, oder das Gehirn warf. — Da ſich 
die Kranken nach einem allgemeinen Schweiße 
gemeiniglich ſehr erleichtert fuͤhlen, thut man 
wohl, wenn man ihnen gelinde ſchweißtreibende 
Mittel, z. B. den Spiritus Mindereri nehmen, 
und warme Getraͤnke haͤufig trinken laͤßt. Man 
befördert dadurch gemeiniglich das baldige und 
gluͤckliche Ende der Krankheit. — Indeſſen 
obgleich die aͤußere Ueberflaͤche des Koͤrpers 
warm gehalten werden muß, um die Ausduͤnſtung 
zu befoͤrdern, iſt es doch noͤthig, dem Kranken 
immer eine friſche Luft zum Athemhohlen zu 1 
f en, 


fen, und in dieſer Abſicht die Fenſter und Thuͤ⸗ 
ren des Zimmers öfters zu öffnen. | 4 


F. 393. 


Wenn nach einigen Tagen die Hoden ohne 
Vermehrung des Fiebers zu ſchwellen anfangen, 
werden die Kranken bey der vorher angezeigten 
ſchweißtreibenden Methode beſſer. Iſt aber die 
Geſchwulſt der Hoden mit einem kleinen geſchwin⸗ 
den Pulſe, mit Angſt und Unruhe verbunden, 
ſo muͤſſen die Lebenskraͤfte durch Epiſpaſtica und 
herzſtaͤrkende ſchweißtreibende Mittel, durch Wein, 
Kampfer, Serpentaria unterſtuͤzt werden. — 
Wird der Schweiß geſtoͤrt, oder macht die 
Krankheit Miene, die Hoden zu verlaſſen, und 
ſich aufs Gehirn werfen zu wollen, ſo muß ſo⸗ 
gleich ein ſpaniſches Fliegenpflaſter auf den Ho⸗ 
denſack gelegt werden. Man hat wirklich in 
Faͤllen, wo die Geſchwulſt der Hoden bereits 
abzunehmen, und der Kranke unruhig zu wer⸗ 
den, und zu raſen anfing, durch diaphoretiſche 
Mittel und Blaſenpflaſter auf den Hodenſack die 
Kranken von der nahen Todesgefahr gerettet. 
Die Geſchwulſt der Hoden erhob ſich wieder, 
die Raſerey und das Fieber verloren ſich, und 
der Fall endigte ſich gluͤcklich (Hamilton). Aber 
der eine Hode verwelkte am Ende. — Auch wenn 
die Geſchwulſt die Parotis zu verlaſſen, und 
ſich auf die Hoden zu werfen anfing, zogen ſpa⸗ 
niſche Fliegenpflaſter den Krankheitsſtoff wieder 
nach der Parotis, und befreyten die Hoden, 
n S 4 auf 


* 
** 


und mit einem tödlichen Erfolge behandelt. 
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' $ 394 3 a 3 
Aderlaͤſſe und ſtarke Purgiermittel thun ge⸗ 
meiniglich widrige Wirkung, und ſcheinen die 
Metaſtaſis auf die Hoden, und von dieſen aufs 
Gehirn zu befoͤrdern. Nur wenn der Puls 
ſehr hart und voll, das Fieber ſehr ſtark, die 
Eutzuͤndung und der Schmerz ſehr heftig find, 
darf man es wagen, eine Ader zu oͤffnen. 
Aber dieſer Fall if ſelten; und ſelbſt in dieſen 
Falle iſt ein ſtarkes Aderlaß nie zutraͤglich. — 


Leibesverſtopfung muß durch Klyſtiere gehoben 


werden. 


§. 395. 5 
Die Erkenntniß dieſer Krankheit iſt zwar 
nicht ſchwer, wenn man ſie von ihrem erſten 


Anfange an beobachtet. Erblickt man ſie aber 


zuerſt in 175 letzten Zeitraume, wo die Hoden 
angeſchwollen und fömergpaft find, und erhält 
man von dem, was vorhergegangen iſt, keine 
Nachricht, fo verkennt man fie leicht, hält fie 
fuͤr eine gewoͤhnliche Hodenentzuͤndung, wendet 
ausleerende, und zertheilende Mittel an, und be⸗ 
geht einen Fehler, der tödliche Folgen hat. — 
Man hat wirklich in einem Falle die Geſchwulſt 
der Hoden fuͤr veneriſch gehalten, ſie dem gemaͤß, 


$. 396. | N 
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ee der Parotis erfordern 17 
Verſchiedenheit der Umſtaͤnde eine verſchiedene Be 
handlung. — Geht die Eyterung leicht und 
ohne alle uͤble Zufälle oder Beſchwerden von ſtat⸗ 
ten, und iſt die Eyterſammlung mit vieler und 
wenig entzuͤndeter Haͤrte um 6 5 ſo muß die 
Eroͤffnung derſelben, wo moͤglich, ſo lange ver⸗ 
ſchoben werden, bis alle Haͤrte zerſchmolzen iſt; 


oder wenn dieß nicht thunlich iſt, muß das Ey 


ter durch eine kleine Oeffnung ausgeleeret, und 
dieſe, ſo lange noch Haͤrte da iſt, ſelten ver⸗ 
bunden werden. Handelt man gegen dieſe Re⸗ 
gel, ſo verwandelt ſich der Abſceß leicht in ein 


uͤbeles Geſchwuͤr, und hinterlaͤßt gern eine kalte 15 


Haͤrte, die nachher ſchwer zu zertheilen iſt. — 
G e iſt die Geſchwulſt und Eyterung zwar 
utartig, aber die Gegenwart des Eyters verur⸗ 
ſacht, oder laͤßt allerhand Beſchwerden befuͤrch⸗ 
ten, die eine baldige Ausleerung deſſelben erfor⸗ 
dern. Beſchwerden dieſer Art ſind z. B. Taub⸗ 
heit, erſchwertes Athemhohlen, Niederſchlucken 
u. ſ. w. Man hat geſehen (Journal de Medecine 


Tome XI.), daß ſich das Eyter längs der Luft- 10 
roͤhre einen Weg in die e RN RN, 


den Tod verurſachte. 


| $ 397. | 

Y Zumeilen find mit der Eyterung der Parotis 
ſehr dringende Zufaͤlle, z. B. der Kinnbacken⸗ 

ri Raſereyen N abe, N 
| Zufaͤlle 


chenden Mittel zu. 
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Zufaͤlle verbunden, und in dieſem Falle muß die 


Geſchwulſt beym erſten und geringſten Gefuͤhl 


von Schwappung aufgeſchnitten werden. So⸗ 
bald dieß geſchieht, verſchwinden ſogleich alle 
ebengenannte Zufaͤlle. — Dieſer Fall ereignet 
ſich vorzuͤglich, wenn die Geſchwulſt die Folge 


eines boͤsartigen Fiebers if. Mehrentheils fin⸗ 


det man zwar in dieſem Falle ein gauchichtes Ey⸗ 
ter in der Druͤſe, es ſcheint aber faſt, daß die 
ebengenannten Zufaͤlle nicht ſowohl von dem Reitze 
dieſer Gauche, als vielmehr von der durch die 
Anhaͤufung des Eyters, und die Anſchwellung 
der Druͤſe verurſachten Spannung der aponeuro⸗ 
tiſchen Haut herruͤhret, welche dieſe Druͤſe bedeckt. 
Selten fuͤhlt man daher in dieſem Falle eine deut⸗ 
liche Schwappung; gewoͤhnlich fuͤhlt ſich die Ge⸗ 
ſchwulſt hart und gefpannt an, obgleich Eyter 
darin iſt. — Immer aber muß in dieſem Falle 
der Schnitt groß ſeyn, und tief eindringen, da⸗ 
mit die Haut hinreichend entſpannt wird. — Man 
erkennt dieſen Fall, und die Nothwendigkeit, die 
Geſchwulſt aufzuſchneiden, obgleich noch keine 
ganz deutliche Schwappung gefuͤhlt wird, gemei⸗ 
niglich leicht; denn mehrentheils iſt die ſchmerz⸗ 
hafte Geſchwulſt ſchon 815 Tage alt, und die 

Zufaͤlle nehmen unter dem Gebrauche der erwei⸗ 


§. 398. b 

Das Eyter hat zuweilen ſeinen Sitz nicht in 
der Parotis ſelbſt, ſondern im nahen Zellgewebe. 
In dieſem Falle fuͤhlt man gemeiniglich eine deut 


liche 1 
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liche Schwappung; ſelten ſind die Zufaͤlle heftig, 
und um das Eyter auszuleeren, darf man oft 
bloß die Haut durchſtechen. Hat das Eyter ſei⸗ 
nen Sitz in der Speicheldruͤſe ſelbſt, ſo ſind ge⸗ 
meiniglich mehrere oder weniger heftige Zufaͤlle 
da; die Schwappung iſt ſelten ganz deutlich, 
und man muß tief ſchneiden, und die aponeuro⸗ 
tiſche Haut wohl ſpalten, um zum Eyter zu ge⸗ 
langen. — Zuweilen iſt Eyter ſowohl im umge⸗ 
benden Zellgewebe, als in der Speicheldruͤſe. 
Schneidet man in dieſem Falle die aͤußere Haut 
durch, ſo fließt das Eyter aus, welches ſich im 
Zellgewebe erzeugt hat; nicht aber dasjenige, 

welches in der Speicheldruͤſe befindlich iſt, und 
die Zufaͤlle, die vorher da waren, dauern fort. 
Gemeiniglich ſchreibt man dieß irgend einer an⸗ 
dern Urſache zu, und handelt dieſer gemaͤß. Aber 
umfonft9s die Zufaͤlle dauern fort, und koͤnnen 
toͤdlich werden. Nur wenn man tiefer einſchnei⸗ 
det, die aponeurotiſche Haut ſpaltet, und das in 
der Druͤſe ſelbſt befindliche Eyter ausleert, ver⸗ 
ſchwinden ſie. 


J 
Man hat Faͤlle beobachtet (Petit), wo na 
Durchſchneidung der aponeurotiſchen Haut para⸗ 
lytiſche Zufaͤlle im Geſicht, ein ſchiefer Mund, 
eine Umkehrung des untern Augenliedes u. ſ. w. 
erfolgten; die aber durch den Gebrauch mineralis 
ſcher Baͤder gehoben wurden. — Zuweilen findet 
man Steine in der eyternden Parotis. Bleiben 
ſie unentdeckt, ſo erfolgt eine Fiſtel, oder der 
0 15 Er Kranfe 
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Kranke bekommt nach erfolgter Heilung oͤftere 

Anfaͤlle von Entzuͤndung und Eyterung der Druͤſe. 
Man hat Urſache dergleichen Steine zu vermu⸗ 
then, wenn der Kranke vorher ſchon mehrere 
dergleichen Anfaͤlle ohne irgend eine bemerkliche 
beſondere Urſache gehabt hat. — Eyterungen 
in der Speicheldruͤſe ſelbſt hinterlaſſen oft eine 
Speichelfiſtel, die jedoch gemeiniglich leicht durch 
einen aͤußern Druck, oder durch den Gebrauch 
des Hoͤllenſteins geheilt wird. — Wenn die 
Geſchwulſt der Parotis ſcrophuloſer Art iſt, geht 
die Eyterung gemeiniglich ſehr langſam von ſtat⸗ 
ten. Hier kommt es vorzuͤglich darauf an, die 
Oeffnung wo möglich fo lange zu verſchieben, 
bis alle Haͤrte zerſchmolzen iſt. Und dem un⸗ 
geachtet artet der Abſceß zuweilen in ein uͤbles 
Geſchwuͤr aus, welches den innern und aͤußern 
Gebrauch antiſcrophuloſer Mittel erfordert. 


| 5 e De RR 3 5 an 3 
Die kalten Geſchwuͤlſte der Parotis ſind von 
verſchiedener Art. — Zuweilen (Hiftoire de 
PAcad. des Sciences de Paris, ann. 1760. p. 46.) 
rührt die Geſchwulſt bloß von einer varicofen 
und aneurifmatifchen Ausdehnung der Blutge⸗ 
faͤße her. So wie die Anwendung aller zer⸗ 
theilenden und aufloͤſenden Mittel in dieſem 
Falle fruchtlos ſeyn wuͤrde, ſo wuͤrde auch ein 
Verſuch, die Geſchwulſt durch eine chirurgiſche 
Operation aus zurotten, in dieſem Falle mit eis 
ner gefaͤhrlichen ja toͤdlichen Blutung verbunden 
ſeyn. — — Anſchwellungen der Parotis non 
| Ä uͤbe 
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uͤbelbehandelter Kraͤtze, oder einem getrockneten 
boͤſen Kopfe, verlieren ſich gewoͤhnlich nach Wie⸗ 
derherſtellung des Ausſchlags, und bey dem Ge⸗ 
brauche auflöfender Mittel und oͤfterer Queckſil⸗ 
berpurganzen. — Scrophuloſe Geſchwuͤlſte der 
Parotis ſind oft gluͤcklich zertheilt worden. Vor⸗ 
zuͤglich hat ſich gegen dieſe der Schierling kraͤftig 
bewieſen. — Wenn der ductus Stenon, verſtopft 
iſt, ſchwillt die Parotis gemeiniglich auf. Die 
Geſchwulſt iſt dann mehrentheils oͤdematdͤſer Art. 


mutig §. 401. 9 53 1 
Geeſchwuͤlſte der Parotis, die von einer ans 
ſehnlichen Haͤrte ſind, und deren Urſache nicht 
entdeckt wird, nennt man ſcirrhoͤs, ob ſie gleich 
nie krebshaft werden. Gegen die ſcirrhoͤſen Ver⸗ 
haͤrtungen der Parotis kann man zwar alle die 
auflöfenden Mittel verſuchen, die im Kapitel 
vom Scirrhus und Krebs empfohlen worden 
ſind; mehrentheils aber ſind ſie unwirkſam. Und 
dann fragt ſichs, ob hier nicht eine Operation 
ſtatt findet, wodurch die ſcirrhoͤſe Druͤſe ausge⸗ 
rottet wird? Man hat eine ſolche Operation 
wirklich einigemal (Acrel, Souscrampes, Jour- 
nal de Médecine T. 48.) mit einem gluͤcklichen 
Erfolge verrichtet. Demungeachtet ſcheinen doch 
folgende Gruͤnde dem Wundarzte die Unterneh⸗ 
mung derſelben in den gewöhnlichen Fallen zu 
widerrathen. — Die Ausrottung der Speichel⸗ 
drüfe iſt offenbar mit einer großen Gefahr, an⸗ 
ſehnliche Blutgefaͤße und Nervenaͤſte zu verletzen, 
verbunden. Daß nach Durchſchneidung der apo⸗ 
7 x EN, 95 neuro⸗ 
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neurotiſchen Haut dieſer Druͤſe zuweilen paraly⸗ 
tiſche Zufaͤlle im Geſichte entſtehen, iſt im Vor⸗ 
hergehenden bereits bemerkt worden. Nach der 
Ausrottung einer Balggeſchwulſt nahe an der Pa⸗ 
rotis entſtand ein toͤdlicher Kinnbackenkrampf, den 
man nicht mit Wahrſcheinlichkeit irgend einer 
andern beſondern Urſache zuſchreiben konnte. — 
Die Blutung hat man zwar in einigen Faͤllen 
durch die Unterbindung, in einigen bloß durch 
die Kompreſſion geſtillt. Aber nicht zu gedenken, 
daß in einigen Faͤllen dieſer Art die Geſchwulſt 
ſehr klein war, bleibt es uͤberhaupt in allen Faͤl⸗ 
len, wo die Operation leicht, und mit einem 
gluͤcklichen Erfolge verrichtet wurde, die Frage, 
ob das; was man ausrottete, wirklich die Spei⸗ 
cheldruͤſe war. Oft ruͤhrt die Geſchwulſt nicht 
von der Speicheldruͤſe, ſondern von den verhaͤrte⸗ 
ten nah anliegenden lymphatiſchen Druͤſen, manch⸗ 
mal ſogar bloß von einer Balggeſchwulſt her; 
und es kann wohl ſeyn, daß man zuweilen ge⸗ 
glaubt hat, die Speicheldruͤſe auszurotten, wenn 
man nur dieſe Druͤſen, oder eine Balggeſchwulſt 
ausrottete. | | * 


Dazu kommt, daß der Wundarzt nicht ein⸗ 

mal hinreichend berechtigt zu ſeyn ſcheint, eine ſo 
mißliche Operation zu unternehmen. Die Ge⸗ 
ſchwulſt drohet in den gewoͤhnlichen Faͤllen keine 
Gefahr; wenigſtens hat man nicht beobachtet, 
daß ſie krebshaft worden iſt. Sie erregt bloß 
wheat und Unbequemlichkeit; und 1 25 | 
eh e 
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File genug von Perſonen, die mit ungeheuern 
Mihwengen, der Parotis alt worden ſind. 


ER I On. 

Es eint alſo, daß der Wundarzt nur dann 
berechtigt iſt, die Operation zu unternehmen, 
wenn irgend ein beſonderer Umſtand ſie zu erfor⸗ 
der ſcheint. Und dann fragt ſichs dennoch, ob es 
noͤthig iſt, die ganze Druͤſe mittelſt eines ſchneiden⸗ 
den Inſtruments auszurotten? Man hat (Deſault) 
den vorderſten 91 8 der Druͤſe abgeſchnitten, und 
den hintern allmaͤlig durch Etzmittel verzehrt; und 
der Erfolg war gluͤcklich. Auch hat man (Eben⸗ 
derſelbe) die ſcirrhoſe Parotis mit einem gluͤckli⸗ 
chen Erfolge mittelſt der Unterbindung abgeſon⸗ 
dert. Man durchſchnitt die Haut rings um die 
Grundfläche der Geſchwulſt, und legte in den 
Schnitt ein Band, welches man W ſtarker 
und Rärter REN us i 
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8 ig, 404. 
Dar wahre Kropf (Bronchocele) iſt eine weiche, 
ſchwammichte, elaſtiſche, gleiche Geſchwulſt am 
vordern und obern Theile des Halſes, mit einer 
breiten Grundfläche, die ganz unſchmerzhaft iſt, 
und dem Drucke des Fingers leicht nachgibt. So 
wie aber die Geſchwulſt alter und. größer wird, 
veraͤndert ſie allmaͤlig ihre Geſtalt und Beſchaf⸗ 
fenheit. Ein veralteter Kropf iſt im Ganzen 
von einer feſten fleiſchichten Conſiſtenz, fühlt ſch 
aber gemeiniglich an einigen Stellen mehr, an 
andern weniger hart, ja an einigen wohl gar 
ganz weich an. Er dehnt ſich mehr oder weni⸗ 
ger nach beiden Seiten des Halſes aus; zuwei⸗ 
len aber bleibt ſeine Grundflaͤche klein, indem 
ſein Koͤrper waͤchſt; und dann erhaͤlt er eine 
birnenförmige Geſtalt, und hängt gleichſam an 
einem Stiele. Er kann allmaͤlig eine ungeheure 
Große erreichen. — In einem friſchen Kropfe 

pi man gemeiniglich eine fene gallert⸗ 


. artige 
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artige Materie; in einem veralterten Kropfe findet 
man Verhaͤrtungen und Materien von mancher⸗ 
ley, fleiſchichter, ſcirrhoͤſer, knoͤcherner, ſteinich⸗ 
ter Conſiſtenz; Blaſen von Gallerte, Sackge⸗ 
ſchwuͤlſte, Hoͤhlen voll blutiger Feuchtigkeit u. ſ. w. 
Der Sitz des Kropfs iſt freylich die Schild⸗ 
druͤſe; gemeiniglich aber nimmt auch das nahe 
Zellgewebe Antheil an der Geſchwulſt. Nicht 
ſelten erſtreckt ſich die Verhaͤrtung bis auf die 
nahen Druͤſen; und dann breitet ſich oft die 
Grundflaͤche des Kropfs von einer Seite des 
Halſes bis zur andern aus, und die Geſchwulſt 
verliert ſich in Ya Umfange allmaͤlig, und iſt 
nicht, wie gewöhnlich, umgrenzt. — Zuweilen 
ſcheint nicht die ganze Druͤſe, ſondern nur ein 
Lappen derſelben angeſchwollen zu ſeyn. Ja zu 
weilen hat die Druͤſe gar keinen Antheil an der 
Geſchwulſt, die ſtockende Materie befindet ſich 
bloß im Zellgewebe; die Druͤſe ſelbſt iſt ganz zur 


ſammengeſchrumpft (Bell). 
„ 8. 406. | 
Der Kropf ift in einigen Gegenden; vorzuͤg⸗ 
lich in der Schweiz, Savoyen, Tyrol, Caͤrn⸗ 
then, Steyermark, Derby, Gevaudan u. ſ. w. 
endemiſch. Am haͤufigſten findet man ihn daſelbſt 
unter den Einwohnern niederer Thaͤler, die dem 
Suͤd⸗ und Weſtwinde ausgeſetzt ſind, deren Woh⸗ 
nungen mit Waldungen umgeben ſind, und nahe 
— A nn 
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an Fluͤſſen und ſtehenden Waſſern liegen. Er er⸗ 


ſcheint gemeiniglich zwiſchen den ſiebenten und 
zehnten Lebensjahre; häufiger bey Kindern und 


Frauenzimmern, als bey Erwachſenen und Manns⸗ 


perſonen. Indeſſen hat man doch Beyſpiele, daß 
er in fruͤher Kindheit, und im erwachſenen Alter 


entſtanden iſt. Man will ſogar beobachtet haben, 


daß Kinder mit Kröpfen geboren worden find, 


. 407. ple 


| 


Man hat den endemiſchen Kropf von jeher 
mancherley Urſachen zugeſchrieben, die aber ins⸗ 


geſammt mehreren Zweifeln unterworfen ſind. So 
lange der Nutzen und die Verrichtung der Schild⸗ 
druͤſe nicht recht bekannt ſiud, wird wohl ſchwer⸗ 
lich die naͤchſte wahre Urſache des Kropfs gaͤnz⸗ 
lich erhellen. — Am haͤufigſten ſchrieb man ſonſt 
den Kropf dem geſchmolzenen Schneewaſſer zu, 


deſſen ſich die Einwohner derer Gegenden, wo 


der Kropf endemiſch iſt, mehrentheils zum ge⸗ 
woͤhnlichen Getraͤnke bedienen. Dieß iſt indeſſen 
wohl die unwahrſcheinlichſte Urſache; theils weil 


ein ſolches Waſſer an vielen Orten getrunken 


wird, wo man keine Kroͤpfe bemerkt; und theils 


auch, weil man nicht wohl einſehen kann, wie 


dieß Waſſer einen Kropf veranlaſſen koͤnnte. — 
Andere ſuchen die Urſache des endemiſchen Kropfs 
in dem haͤufigen Genuſſe der Kaſtanien, und an⸗ 


. 


derer aͤhnlicher grober Nahrungsmittel der Ein⸗ 


wohner dieſer Gegenden. Da aber die Kroͤpfi⸗ 
gen ſehr haͤufig uͤbrigens ganz geſund ſind; da 
* RATE 


dieſe 
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dieſe been nicht allein Verſtopfungen 
in der Schilddruͤſe, ſondern auch in andern Thei⸗ 
len des Koͤrpers erregen wuͤrden; da der Kropf 
anfaͤnglich eine weiche nachgebende Geſchwulſt 
äft, und folglich gar nicht von Verſtopfung, oder 
Anhäufung einer dichten feſten Materie entſteht; 
und da dergleichen Nahrungsmittel auch in an⸗ 
dern Gegenden haͤufig genoſſen werden, wo der 
Kropf nicht endemiſch iſt, verliert auch dieſe an⸗ 
gebliche Urfache alle Waährſcheinlichkeit. — Aus 
eben dieſen Gruͤnden hat auch eine dritte angeb⸗ 
liche Urſache, der Genuß eines mit Selenit ges 
5 Wiſßegs wenig en | 


Manche „ die 6 uach des endemischen 
Kropf in der Gewohnheit der Einwohner, Laſten 
auf dem Kopfe, vorzuͤglich bergan zu tragen. 
Die Wahrſcheinlichkeit dieſer Urſache ſucht man 
auf folgende Gründe zu ſtuͤzen. — Man hat, 
wie weiter unten deutlicher erhellen wird, Luft 
im Kropfe, und Wege, durch welche die Luft 
aus dem Luftröͤhrenkopfe in die Schilddruͤſe drin⸗ 
gen kann, gefunden. Es hat einigen Anſchein 
von Möglichkeit, daß bey der Anſtrengung, die 
das Tragen einer Laſt auf dem Kopfe bergan 
erfordert, Luft aus dem Luftroͤhrenkopfe in die 
Schilddruͤſe dringt, und daſelbſt den erſten An⸗ 
fang einer Anſchwellung erregt. Dieſer Anſchein 
wird dadurch vermehrt, daß Kroͤpfe gewoͤhnlich 
nur bey jungen Leuten, / bey welchen dieſe Wege 
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| 1 . | 
offen ſind , ſelten bey Erwachſenen, bey denen 
die Schilddruͤſe allmaͤlig zuſammenſchrumpft, ent⸗ 

ſtehen. — Man hat ferner in friſchen Kroͤpfen, 
wie gleichfalls weiter unten erhellen wird, die 
Blutgefaͤße der Schilddruͤſe widernatuͤrlich, und 
dergeſtalt ausgedehnt gefunden, daß die Anſchwel⸗ 
lung der Schilddruͤſe einzig und allein davon 
herzuruͤhren ſchien, und es koͤnnte ſcheinen, daß 
dieſe Anſchwellung der "Blutgefäße zuerſt durch 
die Anſtrengung, beym Tragen einer Laſt auf dem 
Kopfe bergan, verurſacht werden koͤnnte. 3 


11 te dm m er 14 ns 
— Rp ine 77 5 


20 ann 
2 N Su: 5. 570 3 1 ar EN 4 8 Pop 12 Pen ar x 2 Br 1 3 
ie Nee Öl INES unn nen 1 
4009. 


Beny genauerer Unterſuchung aber verliert ſich 
die Wahrſcheinlichkeit auch dieſer Urſache gaͤnz⸗ 
lich. — Im gewoͤhnlichen Kropfe findet man 
keine Luft. Eben ſo wenig findet man in einem 
gewoͤhnlich friſchen Kropfe eine Anſchwellung der 
Blutgefäße fin der Maße, daß man die ganze 
Geſchwulſt derſelben zuſchreiben koͤnnte: und die 
Anſchwellung der Blutgefaͤße, die man in etwas 
alten und großen Kroͤpfen findet, ſcheint mehr 
die gewoͤhnliche Folge einer jeden Geſchwulſt zu 
ſeyn. — Mehrentheils findet man im gewoͤhn⸗ 
lichen, friſchen, endemiſchen Kropfe eine ſchlei⸗ 
michte oder gallertartige Feuchtigkeit; gemeinig⸗ 
lich iſt auch ein ſolcher Kropf dem aͤußern Anſehen 
und Gefühl nach oedematoͤſer Art. — Es laͤßt 
ſich nicht wohl einſehen, warum beym Tragen 
einer Laſt auf dem Kopfe eine Anſchwellung der 
Blutgefaͤße der Schilddruͤſe entſtehen ſollte; oder 
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watum ſie nicht auch beym Tragen einer Laſt 
auf dem Rüden, oder bey einer jeden andern 
Auſtrengung entſtehen ſollte; und endlich warum 
dieſe Anſchwellung bloß in der Schilddruͤſe, und 
nicht auch in andern Druͤſen und Theilen des 
Halſes und Kopfs entſtehen ſollte? — Ferner 
kann man ſich bloß gedenken, daß Luft aus der 
Luftroͤhre in die Schilddruͤſe dringt, wenn man 
den Athem an ſich haͤlt. Warum ſollte man 
aber den Athem an ſich halten, wenn man eine 
Laſt auf dem Kopfe bergan trägt? Oder warum 
ſollte man ihn nicht eben ſowohl an ſich halten, 
wenn man eine Laſt auf dem Ruͤcken trägt? — 
Auch mindert die Erfahrung, daß der Kropf in 
fruͤhen Kindesjahren entſteht, wo man ſich wohl 
eben nicht mit dem Tragen ſchwerer Laſten auf 
dem Kopfe abgibt, die Wahrſcheinlichkeit dieſer 
Urſache. — Endlich bemerkt man auch in ſehr 
vielen Gegenden die Gewohnheit, alles auf dem 
Kopfe zu tragen, wo Kroͤpfe nicht endemiſch ſind. 


„ AA en Ace 

Wahrſcheinlicher iſt es, daß eine Anhaͤufung 
ſchleimichter und gallertartiger Feuchtigkeiten in 
der Schilddruͤſe und dem nahen Zellgewebe, die 
von einer gewiſſen Schwaͤche und Erſchlaffung 
der Schilddruͤſe, oder auch wohl von irgend einer 
andern Urſache, die die Ausleerung des Schleims 
aus der Drüfe in den Luftroͤhrenkopf erſchwert, 
herruͤhrt, den vorzuͤglichſten Antheil an der Ent⸗ 
ſtehung des R hat. Selbſt 


* 


in den eignen und beſondern Faͤllen, wo Luft in 


die Schilddruͤſe und das nahe Zellgewebe dringt, 
oder wo die Blutgefaͤße widernatuͤrlich ausgedehnt 


find, ſcheint bloß die Folge davon, Erſchlaffung 
und Anhaͤufung von Schleim die naͤchſte Veran⸗ 


laſſung zur Entſtehung des Kropfes zu ſeyn. 


e ee 
Dieß alles ſcheinen folgende Umſtaͤnde zu be⸗ 


weiſen. — — Das Aeußere eines friſchen wah⸗ 


ren Kropfs iſt mehr oder weniger oͤdematoͤſer Art. 


In den gewoͤhnlichen Faͤllen findet man Schleim 


und gallertartige Feuchtigkeiten, nicht Luft, oder 
ſtark angeſchwollene Blutgefäße in demſelben.— 


Er entſteht vorzüglich Häufig bey Kindern, Weibs⸗ 
perſonen, und uͤberhaupt bey einer ſchlaffen Lei⸗ 
besbeſchaffenheit (Fodere), — Oft nimmt er im 


- Sommer zu, im Winter ab (Fodere), Er iſt 


vorzuͤglich in tiefen, feuchten, waldigen Thaͤlern 


endemiſch. So wie ſich die Gegend erhebt, ver⸗ 
liert ſich der Kropf unter den Einwohnern. — 


Man hat ſogar geſehen (Chirurg. Bibl. 8 B. 


p- 500), daß er in oͤffentlichen Erziehungshaͤu⸗ 
ſern, worin eine feuchte, ſumpfige Luft herrſchte, 
endemiſch war; und ſich verlor, ſobald die Luft 


gebeſſert wurde. — Eben ſo verliert ſich der 
endemiſche Kropf zuweilen von ſelbſt, wenn die 
Kranken bey Zeiten ihren Wohnort veraͤndern, 


und in eine hoͤhere trocknere Gegend ziehen. — 


Der Kropf ſcheint zuweilen erblich zu ſeyn. — 


Auch der Nutzen alcaliſcher, ſchleimaufloͤſender, 
17 | 5 N und 
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und diuretiſcher Mittel gegen den Kropf, nnd die 
Veraͤnderungen, die man in einem alten Kropfe 
antrifft, und die offenbar bloß von Anhaͤufung, 
Stockung und Verdickung herruͤhren, beſtaͤtigen 

die angefuͤhrte Urſache. „ 


J 412. 

Nicht immer iſt indeſſen der wahre Kropf 
endemiſch, zuweilen entſteht er auch von beſondern 
ſporadiſchen Urſachen. — Es iſt kein Zweifel, 
daß man in Kroyfgeſchwuͤlſten, die voͤllig das 
aͤußere Anſehen des echten Kropfs hatten, zu⸗ 
weilen Luft gefunden hat. Man nennt die Ge⸗ 
ſchwulſt in dieſem Falle den Luftkropf. Dieſer 
iſt von dreyfacher Art. — Zuweilen entſteht die 
ganze Geſchwulſt bloß von Luft, die ſich in der 
Schilddruͤſe und dem umgebenden Zellgewebe be⸗ 
findet. Sie fuͤhlt ſich in dieſem Falle wirklich 
emphyſematos an. Wenn man fie öffnet, fährt 
die Luft heraus, und die Geſchwulſt fallt zuſam 
men. Man kann nicht zweifeln, daß die Luft 
aus der Luftroͤhre in die Druͤſe gelangt; und es 
iſt wahrſcheinlich, daß ſie durch die Kanaͤle dahin 
gelangt, wodurch die Druͤſe ihren Schleim in 
den Luftroͤhrenkopf ausleert, und durch welche 
man Einſpritzungen in die Druͤſe gemacht hat (Fo- 
dere; La Louette, M&moir. de Methemat et Phy- 
ſique prefent. a Acad. des Sciences, T. I). — 
Bekanntlich entſteht bey einer jeden ſtarken Anz - 
ſtrengung mit verhaltenem Athem, z. B. während 
einer heftigen Wehe einer Gebaͤhrenden, leicht 
ein Kropf; vermuthlich iſt in dieſem Falle der 

. g Ta. Kropf 
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Kropf mehrentheils von der angezeigten Art. — 
Es iſt indeſſen wahrſcheinlich, daß dieſer Kropf 
nicht lange ſeine urſpruͤngliche Beſchaffenheit be⸗ 
haͤlt. Vermuthlich zertheilt ſich, ſo wie in an⸗ 
dern Theilen, auch hier die ausgetretene Luft 
gar bald, und der Kranke wird entweder voͤllig 
vom Kropfe befreyet, oder es bleibt eine Erſchlaf⸗ 
fung in den ausgedehnten Theilen zuruͤck, die 
nun die Veranlaſſung zu einer Anhaͤufung von 
Schleim und Gallerte, das iſt, zur Entſtehung 


des gewöhnlichen Kropfs gibt. 


Man ſagt, daß bey bey einer heftigen Anftrens 
gung mit angehaltenem Athem und zuruͤckgebeug⸗ 
tem Kopfe; oder bey heftigen Lachen, Huſten, 
Nießen, zuweilen ein Riß in einem haͤutigen Zwi⸗ 
ſchenraͤume zwiſchen zwey ringfoͤrmigen Knorpeln 
der Luftroͤhre entſtehe, durch welchen Luft ins Zell⸗ 
gewebe der Schilddruͤſe tritt, und einen Luftkropf 
erregt, der beym Schreien, ſtarken Einathmen, 
und zuruͤckgehaltenem Athem anſchwillt (Oehme, 
de morbis recens natorum, Diſſ. Lipſae ). — 
Unter denſelben Veranlaſſungen, ſagt man, dehnt 
ſich zuweilen die innere Haut der Luftroͤhre aus, 
tritt zwiſchen zwey ringfoͤrmigen Knorpeln durch, 
und bildet einen Sack voll Luft, der ſich ganz 
elaſtiſch anfuͤhlt, bey angehaltenem Athem auf⸗ 
ſchwillt, bey einem aͤußern Druck ſich mindert 
(Bell, Diouis). — Beide Faͤlle ereignen ſich 
wohl ſelten, und erfordern eine ganz beſondere 
Behandlung. a N 

| $. 414. 
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ZBauwweilen ruͤhtt wirklich die Kropfgeſchwulſt 
ganz allein, oder doch groͤßtentheils von einer wi⸗ 


dernatuͤrlichen Anſchwellung und Erweiterung der 


Blutgefaͤße der Schilddruͤſe her (Gautieri). — 


Bekanntlich bekommen junge Maͤdchen bey heran⸗ 
nahung der Mannbarkeit oft Kropfanſchwellun⸗ 
gen, die ſich von ſelbſt wieder verlieren, ſo bald 


die monatliche Reinigung eintritt; jedoch auch 


manchmal nach dieſer Periode zuruͤck bleiben, und 
ſich in einen gewoͤhnlichen Kropf veraͤndern. 
Nicht ſelten entſteht waͤhrend einer Schwange⸗ 


ſchaft ein Kropf, der ſich nach der Entbindung, 
oder in einer folgenden Schwangerſchaft wieder 


verliert. Daß bey Unordnungen in der monat⸗ 
lichen Reinigung manchmal Kropfanſchwellungen 
entſtehen, iſt bekannt. Es laͤßt ſich mit vielem 
Grunde vermuthen, daß in allen dieſen Faͤllen 


die Kropfanſchwellung varicoſer Art iſt. Viel⸗ 
leicht iſt es auch zuweilen der Kropf, der nach 


einer Anſtrengung mit verhaltenem Athem entſteht. 


— Daß zwiſchen der monatlichen Reinigung und 


dem Kropfe zuweilen einige Verbindung ſtatt fin⸗ 


det, machen auch Faͤlle wahrſcheinlich, wo aus 


exulcerirten Kroͤpfen das monatliche Gebluͤt floß 
(Scultetus). Indeſſen laͤßt ſich auch wohl dieſe 
Anſchwellung vielmehr bloß als eine Veranlaſ⸗ 
ſung zum gewoͤhnlichen wahren Kropfe, das iſt, 
zu einer Anhaͤufung, Stockung, Verdickung ſchlei⸗ 
michter und gallertartiger Feuchtigkeiten in der 
Schilddruͤſe und dem nahen Zellgewebe betrachten. 


7 E F. 415. 
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Der gewoͤhnliche wahre Kropf iſt eine örts 
liche Krankheit; die Kranken befinden ſich meh⸗ 
rentheils übrigens wohl. Auch erregt der Kropf 
außer der Ungeſtaltheit gewoͤhnlich weiter keine 


Örtliche Beſchwerden. Bey großen Kroͤpfen bes 


merkt man jedoch haͤufig einen keichenden, pfei⸗ 
fenden Athem, und eine heiſere Stimme. — 
Wenn durch Anwendung eines aͤußern Drucks 
die Geſchwulſt gehindert wird nach außen zu 
wachſen, dringt ſie einwaͤrts, und erregt durch 


Druck auf die nahen Theile ſchweren Athem, 


erſchwertes Niederſchlucken, ja apoplektiſche Zu⸗ 
fälle. Dieß geſchieht auch zuweilen, wenn die 
nahliegenden Halsdruͤſen Antheil an der Ge⸗ 
ſchwulſt nehmen. — Der Kropf hat nichts boͤs⸗ 
artiges; auch entzuͤndet er ſich nicht leicht. In⸗ 


deſſen hat man doch Faͤlle von Kroͤpfen, die ſich 


von ſelbſt, oder durch eine aͤußere Veranlaſſung 
exuleerirten. | hr 


§. 416. 


Es iſt ein großer Unterſchied zwiſchen einem 


friſchen, und einem veralterten Kropf. Jenen 


heben in den meiſten Faͤllen bey gehoͤriger Be⸗ | 


handlung Mittel, die gegen dieſen nicht das ges 
ringſte vermoͤgen. Jener fuͤhlt ſich weich und 
nachgebend; dieſer hart und feſt an. Jener iſt 
oͤdematös, emphyſematoͤs, oder varicos; dieſer 
beſteht immer aus verhaͤrteten Materien von man⸗ 
cherley Art. — Indeſſen findet auch bey alten 

„ Kroͤpfen 


Bin, 
* 


— 


. | z.. eine Zeitlang im Munde behalten, da⸗ 
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Kroͤpfen ve Verſchiedenheit der Umſtaͤnde eine 
verſchiedene Behandlung ſtatt, wodurch der Kropf, 
wo nicht ganz weggeſchafft, doch oft anſehnlich 
vermindert wird. — Je friſcher übrigens den 


Kropf iſt, deſto leichter läßt er ſich heilen. Nach 
einer beträchtlichen Menge von Beobachtungen 


kann man einen Kropf bis zum 25ſten, hoͤchſtens 


bis zum Zoſten Lebensjahre des Kranken für heil: 


7 bar halten. Man hat wenig Beyſpiele von 


Kranken, die uͤber 30 Jahr alt waren, und 


8 1 würden. | 


181 8. rest 5 
Man will beobachtet haben, „daß die innern 
Mittel gegen den Kropf vorzuͤglich wirkſam ſind, 


wenn ſie der Kranke nicht ſogleich niederſchluckt, 


ſondern eine Zeitlang im Munde behaͤlt. Man 
glaubt daher, daß dieſe Mittel nicht allein durch 
die gewöhnlichen. Wege an den Ort ihrer Ber 
ſtimmung gelangen, ſondern auch durch die ein⸗ 
ſaugenden Gefaͤße im Munde ſogleich unmittelbar 


| in die Schilddruͤſe gebracht werden. Es koͤnnte 


auch wohl ſeyn, daß dieſe Mittel durch Reitz 


im Munde und in den nahen Theilen eine ver⸗ 


mehrie Schleimabſonderung bewirkten, die zur 
Verminderung des Kropfs etwas beytraͤgt. Dem 
ſey, wie ihm wolle, es laͤßt ſich wenigſtens 


nichts Erhebliches gegen die Regel einwenden, 


dem Kranken die Mittel in einer ſolchen Mi⸗ 
ſchung und Geſtalt zu verſchreiben, daß er ſie 


ſelbſt 


* 
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ſelbſt allmälig zerſchmelzen laſſen, und langſam 


niederſchlucken kann. 


andern Wohnort waͤhlt. 


A 8. 19 „ ce 
Die, mehreſten Mittel, welche gegen den 
Kropf empfohlen werden, ſind alcaliſche, ſchleim⸗ 
auflöfende Mittel. Das vorzuͤglichſte unter allen 
dieſen Mitteln iſt der gebrannte Meerſchwamm; 
nur muß ſein Gebrauch fortgeſetzt werden, wenn 
er nutzen ſoll. — Man gibt ihn in Pulver 
mit etwas Zimmtzucker taͤglich zwey bis dreymal 
zu einem Scrupel. — — Oder man bereitet 
mit einer Tonferva einen Bolus daraus, den der 
Kranke unter die Zunge legt, und daſelbſt ſchmel⸗ 
zen läßt. — Auch andere gebrannte animaliſche 
Subſtanzen, gebrannte Schuhſohlen, wollenes 

Tuch u. ſ. w. thun aͤhnliche Wirkungen. Fol⸗ 
gendes Mittel iſt ſehr empfohlen. — Man 
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lauge, die man auf folgende Art bereitet. Eine 
Unze geſchnittenen, nicht gebrannten, ſondern nur 
geröſteten Schwammes wird mit einem Pfunde 
Waſſer aufgekocht, und 12 Stunden digertrt. 
Von der Colatur, der man etwas aromatiſches 
Waſſer zuſetzen kann, nimmt der Kranke alle 3 
Stunden 1 Eßloͤffel voll. — Dieſe Zubereitung 
mag wohl in Abſicht der Lunge nicht fo reitzend, 

aber auch in Abſicht des Kropfs nicht ſo a 

Wune ?: | | eyn. 
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ſeyn. Vielleicht thut man daher beſſer, wenn 
man ſolchen Kranken irgend. ein anderes Mittel 
waͤhlt. Unter den geruͤhmteſten berdiegen feige 
vorzüglich genannt zu en F e 02 
51 8. 420. 1 510613 ag 
Die e Eyerſchalen, Morgens eis 
Abends zu zwey Scrupel mit einem Glaſe rothen 
Wein (Dapeyron de Cheyſſiol, Jounal de Més 
decine; 1770) allein; — oder die calcinirten 
Eyerſchalen zu einem Scrupel zweymal des Ta⸗ 
ges mit eben ſo viel gebranntem Schwamme. 
(Vogler). — Die Schwefelleber, täglich zu 
30 Gran in einer Bouteille Waſſer aufgeloͤſt 
(Selle, Foderé). — Das Extradum digitalis 
purpuceat zu einem Gran, „einigemal des Tages. 
Die Terra ponderoſa ſalita. Man loͤſt ein 
halbes Quentchen davon in einer Unze Waffen 
auf, und laͤßt viermal des Tages 40 Tropfen 


nehmen. — Das kermes minerale (Selle). | 


Das Seewaſſer; Sal ſodae; Sal Tartari; das 
Schierlingsextrakt; die Belladonna; die Seife; 
der nn den wü een, mau w. 


Sao 421. 

Auch Eh Mittel Eönnen zu ann + ma | 
Zeit, mit großem Nutzen angewendet werden. Un⸗ 
ter dieſen gibt es wohl wenige, von welchen ſich 
bey einem friſchen Kropfe ſo viel erwarten laßt, 
als vom öftern fortgeſetzten Reiben der Geſchwulſt, 
und Baͤhen mit kaltem Waſſer. Das Reiben 
kann mit trockenen Tuͤchern geſchehen; . 
nnen 
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koͤnnen zu 1 Zeit ‚äußere Arznepnittel ein⸗ 
gerieben werden. Diejenigen, die vorzuͤglich em⸗ 
pfohlen worden, ſind: der Mindererſche Spiri⸗ 
tus; — die fluͤchtige Salbe; — der friſch aus⸗ 
gepreßte Saft der digitalis purpurea, mit Butter 
zu einer Salbe u ng — ber. Spirit, vin. 
maltich mit Alaun (Plenk); — eine Miſchung 
aus einer Unze Kampfer, ir Quentchen Oli⸗ 
venöl, und eben ſoviel Spirit. ammon. compoſitus 
en Medio. Comment. , Decad. . Vol. N 
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| In ge Fallen kann man, ho 1 | 
| ſch der Kropf noch weich anfühlt, allenfalls eine 
chirurgifche Operation machen. Man kann naͤm⸗ 
lich die Geſchwulſt ſpalten, durch einen wieder⸗ 
hohlten Druck zu beiden Seiten, und ein oͤfteres 
Streichen, den in der Druͤſe angehaͤuften Schleim 
ausdrucken, und um eine neue Anhaͤufung zu vers 
huͤten, das Zellgewebe zwiſchen der Druͤſe und 
der Haut vorſichtig zerftören, daß eine feſte Narbe 
erfolgt. Man (Foderé) hat dieſe Operation Wire 
RS it, eee Erfolge e sen 
er 8. 423. 1 FORTE 
Es verſeht ich uͤbrigens, daß, wenn an 
der Entſtehung dieſes Kropfs irgend eine eigene 
beſondere Urſache Antheil hat, man bey der Kur 

auf dieſe Urſache Ruͤckſicht nehmen muß. — Iſt 
der Kropf varicoſer Art, ſo find vorzüglich aͤußer⸗ 
N er kalte . b einem mäßigen Drucke 
len 
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zu empfehlen. Haben Unordnungen in der mo⸗ 
natlichen Reinigung Antheil daran, ſo muͤſſen 
dieſe gehoben werden. — Der Luftkropf erfor⸗ 
dert gleichfalls kalte Baͤhungen, einen gelinden 
Druck, und andere aͤußere zuſammenziehende Mit⸗ 

tel, bey deren Gebrauche der Kranke alle Gele⸗ 
genheiten zu ſtarken Inſpirationen und Exſpira⸗ 
tionen, und zu Anſtrengungen mit verhaltenem 
Athem ſorgfaͤltig meiden muß. Hat man Urfache 
eine widernatuͤrliche Spalte in der Luftrd re zu 
vermuthen, ſo muß der Kopf des Kranken in 
einer vorwaͤrts auf die Bruſt gebeugten Lage be⸗ 

feſtigt werden. — Iſt die Kropfgeſchwulſt wirk⸗ 
lich ödematoͤſer Art, fo find urintreibende Mittel, 
die überhaupt bey Kroͤpfen ſehr nuͤtzlich ſind, be⸗ 

ir nene 


ſonders zu empfehlen. ing 


Bepm veralterten Kropfe findet ſelten eine 
vollkommene Kur ſtatt. Indeſſen gibt es 2 
verſchiedene innere und aͤußere Mittel, wodut 

man ihn, wo nicht gaͤnzlich heben, N a 
mindern kann; und dieſe Mittel ſind vorzuͤglich in 

dem Falle noͤthig, wenn der Kropf innere Theile 
durch Druck belaͤſtigt, und ſchweren Athem, 
ſchweres Schlucken erregt, oder gar den Ruͤck⸗ 
fluß des Bluts durch die Venen erſchwert. — 
Unter dieſen Mitteln ſind folgende vorzuͤglich mit 
Nutzen gebraucht worden. — Eine Salbe aus 
ſechs und einer halber Unze friſcher Ochſengalle, 
ſieben Quentchen Nußöl und zehn Quentchen 
Kuͤchenſalz durch Reiben an einem warmen it 
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wohl gemiſcht; — das Seifenpflafter mit Kam⸗ 
pfer; — die Queckſilberſalbe; — eine Miſchung 
aus Spießglasſeife, all. foetid. Extract. Cicut. 
und mercur. dulc. — das Schierlingsextract; — 
die Belladonna; — eine Miſchung aus drey 
Unzen Goul. Bleyextract, einer Unze Terpentinol, 
anderthalb Unzen Schmalz, und einen halben 
Quentchen Steinöl wohl unter einander gerieben. 


)))) 
Außerdem gibt es noch einige chirurgiſche 
Mittel, von welchen man in dringenden Faͤllen 
einige Wirkung erwarten kann. Man hat ver⸗ 
ſchiedentlich geſehen (Petit, Heifter Schmucker), 
daß große und alte Kroͤpfe von ſich ſelbſt allmaͤlig 
ohne große Beſchwerden in Eyterung geriethen, 
und dadurch gaͤnzlich aufgeloͤſt wurden, und iſt 
dadurch veranlaßt worden, den Kropf durch 
kuͤnſtliche Mittel in Eyterung zu ſetzen. Ein 
Mittel, das verſchiedentlich (Encyclopaedie, Fo- 
dere, Heiſter) mit dem beßten Erfolge angewen⸗ 
det worden iſt, iſt ein Haarſeil, welches man 
durch den Kropf zieht. — Eine Fontanelle aͤußer⸗ 
lich auf den Kropf gelegt, vermag wenig; und 
der Verſuch, den einige empfehlen, die Geſchwulſt 
allmaͤlig durch den fortgeſetzten Gebrauch der Etz⸗ 
mittel zu verzehren, iſt zuweilen mit einer gefaͤhr⸗ 
lichen Entzuͤndung des Kropfs und der nahen 
Theile, oder mit einer entkraͤftenden Eyterung ver⸗ 
bunden. — Man findet in veralterten Kroͤpfen 
zuweilen Blaſen voll Gallerte, Sackgeſchwuͤlſte, 
die eine duͤnne breyartige Materie enthalten. 
Vband. l Man 
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Man mindert wenigstens die Groͤße des Kropfs, 
wenn man dieſe Geſchwuͤlſte h und Di, 11. 
haltene Materie malt. 5 ih. 


i 8. 426. 4 | 

Sie Ausrottung des ganzen Ktopfs iſt mi 
großen Schwierigkeiten und Gefahren, die vor⸗ 
zuͤglich von der Blutung herruͤhren, verbunden. 
Iſt der Kropf birnenfoͤrmig, ſo findet der Wuud⸗ 
arzt bey der Operation wenig Bedenken. Er 
durchſchneidet den duͤnnen Stiel der Geſchwulſt, 
und ſucht das, was von der Grundflaͤche der 
Geſchwulſt zurück bleibt, durch Eyterung zu 
mindern oder gaͤnzlich wegzuſchaffen. Aber ſel⸗ 
ten hat der Kropf dieſe Geſtalt; gemeiniglich ſitzt 
er mit einer breiten Grundflaͤche auf. Man hat 
zwar auch in dieſem Falle Deſault, Gooch, 
Vogel Diff Obſervat. ehirurg. Kiel, 177 l.) die 
Operation mit einem gluͤcklichen e Erfolge gemacht 
aber nicht zu gedenken, daß ſie dennoch mit großen 
Schwierigkeiten verbunden, und daß in einem 
dieſer Faͤlle (Default) der Kropf nur klein war, 
ſo hat man auch hinwiederum Fälle (Gogch), 
wo die Operation ‚tödlich ausfiel. Kein vor⸗ 
ſichtiger Wundarzt wird einen Kranken denen 
Gefahren, die mit einer ſolchen Operation ver⸗ 
bunden ſind, ausſetzen, wenn er keinen andern 


Endzweck hat, als ihn bloß von einer Unges 


ſtaltheit zu befreyen; und dieſe iſt in den ge⸗ 
wohnlichen Fällen die einzige Folge des Kropfs. 
In dem Falle aber, wo die Operation wirklich 


ein⸗ 5 


he waͤre, wo W der Kropf fo ſtark 
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einwaͤrts dringt, daß er das Athemhohlen, das 
Schlucken, und den Ruͤckfluß des Bluts durch 
die Venen erſchwert, iſt die Operation gerade 
ganz unthunlich. %% | 
)) a ER 
Außer dem bisher befchriebenen wahren Kropfe 
gibt es noch mancherley andere Geſchwuͤlſte am 
vordern und obern Theile des Halſes, die manch⸗ 
mal auch ihren Sitz in der Schilddruͤſe haben, 
und allenfalls kropfartige Geſchwuͤlſte, oder 


falſche Kroͤpfe genannt werden konnen. Sie 


ſind gleich vom Anfange an fleiſchicht, feſt, ja 
hart auzufuͤhlen, und erfordern nach der Verſchie⸗ 
denheit ihrer Urſache und ihrer Beſchaffenheit 
eine verſchiedene Behandlung. Am haͤufigſten 
find dieſe Geſchwuͤlſte ferophulofer Art. Zuwei⸗ 
len ſind ſie die Folge eines getrockneten boͤſen 

Kopfs. Zuweilen find es Balggeſchwuͤlſte. 
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Die gebhabchen Verletzungen der Brust o von 
einer aͤußerlichen Gewalt ſind, Quetſchun⸗ 

gen, und Stich⸗Hieb⸗ oder Schußwunden. Ge⸗ 

lindere Quetſchungen wirken bloß auf die aͤußern 
weichen Theile; heftigere erregen Verrenkungen, 

Knochenbruͤche, Erſchuͤtterungen der Eingeweide 

der Bruſt, Blutſpeyen, Peripneumonie u. f. w. 

unden verletzen entweder bloß die aͤußern Theile 
der Bruſt, oder fie dringen in die Bruſthoͤhle. 

Im letztern Falle find fie zuweilen mit Verlezungen 

der in der Bruſthoͤhle befindlichen a wa 

den; za“ an. | 


; 6429 1 . 
Hiebwunden find felten mit Gefahr Berk | 
5 den; jie dringen felten tief ein, und find weit und 
offen, ſo daß der Wundarzt ihren ganzen um⸗ 
fang ne e kann. Sie koͤnnen, ag 
u 4 ſie 


— 
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fie bloß durch die Haut dringen, durch Heft⸗ 
pflaſter; oder, wenn fie durch die äußern Muſ keln 
dringen, ſo wie aͤhnliche Wunden an andern 
Theilen, durch die blutige Naht vereinigt, und 
in wenig Tagen geheilt werden. Immer aber 
muß alsdann der Arm auf der verletzten Seite 
unbeweglich befeſtigt; und wenn der Hieb vorn 
iſt, nebſt der Schulter vorwaͤrts, iſt er auf dem 
Ruͤcken, zuruͤckgezogen und befeſtigt werden. — 
Iſt es ein Queerhieb auf der vordern Seite der 


Bruſt, ſo muß der Koͤrper vorwaͤrts gebeugt; iſt 


es ein Queerhieb auf dem Ruͤcken, ſo muß er 
ruͤckwaͤrts gebeugt, oder wenigſtens in gerader 
Stellung befeſtigt werden. — Iſt die Entzuͤn⸗ 
dung in den aͤußern Bruſtmuſkeln heftig, und von 
einem beträchtlichen Umfange, fo entſteht oft eine 
ſehr große Beklemmung der Bruſt, die beynahe 
ein peripneumoniſches Anſehen hat, und wieder⸗ 
hohlte Aderlaͤſſe erfordert. — Der Huſten, ein 
gewöhnlicher Zufall bey allen Bruſtwunden, iſt 
der geſchwinden Vereinigung der Wunde oft ſehr 
hinderlich, und erfordert, wenn keine Anzeige 


zum Aderlaſſe da iſt, Mohnſaftmittel. — Ge 
ſchieht der Hieb mit einer großen Gewalt, ſo 
wirkt er oft, ohne in die Bruſthoͤhle zu dringen, 
durch Erſchuͤtterung auf die in der Bruſthoͤhle be⸗ 
findlichen Eingeweide, und erregt Blutſpeyen, 
und peripneumoniſche Zufaͤlle, welche Aderlaͤſſe, 
und eine ſtrenge anthiphlogiſtiſche Behandlung er⸗ 
fordern. — Ein Hieb, der durch zwey Ribben 
bis auf die Pleura drang, wurde ohne heftige Zu⸗ 
fälle geheilt (Ravaton).,: un Si 7 nnen Pille 
710 * | $ 430. 
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dieſen Wunden dem Wundarzte obliegt, iſt zu un⸗ 
terſuchen, ob der Stich fi in den äußern Theis 
len endigt, oder in die Bruſthoͤhle dringt. Dieß 
iſt zuweilen ſehr ſchwer mit Gewißheit zu beſtim⸗ 
men. Die Zeichen, woraus der Wundarzt das 
eine oder andere ſchließen kann, werden unten bey 

den penetrirenden Wunden angefuͤhrt werden. 


LM ' 


Der Boden einer nicht penetrirenden Stiche 
wunde, die in einer anſehnlichen Laͤnge, und in 


ſchiefer Richtung durch die Haut, Fetthaut, und 


Mufkeln dringt, iſt gemeiniglich ſchwer ausfindig 

zu machen; indem ſich die Muſ keln verſchieben, 
verſchließen ſie gemeiniglich den Gang der Wunde 
an der einen oder andern Stelle, und hindern die 


Sonde, bis in den Boden der Wunde zu gelan⸗ 
gen. Nur wenn man eine ſolche Wunde gerade 
in der Stellung des Koͤrpers, in welcher ſie der 
Kranke empfing, ſondirt, gelangt die Sonde in 


den Boden derſelben. Und da man nun dieſe 


Stellung ſelten genau kennt, muß man dieſe Wun⸗ 


den in verſchiedenen Stellungen, d. i. bey vor⸗ 
waͤrts, ruͤckwaͤrts, ſeitwaͤrts gebeugtem Körpers 
bey vorwaͤrts geſtreckten, ruͤckwaͤrts gezogenen, 

aufgehobenen und niederhaͤngenden Armen und 
Schultern, waͤhrend einer Inſpiration und Exſpi⸗ 


+, 


ration fondiren, 


8 


Stichwunden find mit mehreren Schwierig⸗ 
keiten und Gefahren verbunden, ob fie gleich nicht 
in die Bruſthoͤhle dringen. Das erſte, was bey 


— 
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Bleibt der Boden der Wunde RR 
tet unentdeckt, ſo verraͤth ihn nach einigen Tagen 
bey eutfiehender Entzündung die ſchmerzhafte Ems 
findung des Kranken im Laufe der Wunde bey 
einem äußern Drucke; oder das ſich iu demſelben 
anhaͤufende Blut oder Eyter. Jedoch auch dann 
bleibt er zuweilen unentdeckt, wenn er tief, nahe 
an der Pleura, oder bey Weibsperſonen BR 5 
unter der Bruſt (mamma) liegt. ar 


& 433. 


Iſt im Boden einer ſolchen Wunde ein an⸗ 
fehnliches Gefäß verlegt, ſo entſteht ein Extrava⸗ 
fat; welches zuweilen in einen beträchtlichen Um⸗ 
fang des nahen Zellgewebes dringt, heftige Ent⸗ 
zuͤndung, Bruſtbeklemmung und andere Zufaͤlle 
peripneumoniſcher Art erregt, welche wiederhohlte 
Aderlaͤſſe erfordern. Zuweilen erfolgt eine bran⸗ 
dige Eyterung. Zeitige Einſchnitte, wodurch 
das Extravaſat ausgeleert wird, verhuͤten dieſe 
Zufaͤlle, oder heben ſie, wenn ſie bereits entſtan⸗ 

den find. — Befindet ſich der Boden der Stich⸗ 
wunde in den Intercoſtalmuſkeln nahe an der 
Pleura, und bleibt er unentdeckt, fo erzeugt ſich 
zuweilen Eyter in demſelben, welches die Pleura 
durchfrißt, und ſich einen Weg in die Lunge 
oder Bruſthoͤhle bahnt, wenn nicht etwa durch 
die Anhaͤufung des Eyters ſelbſt der Boden bey 
Zeiten entdeckt, und geöffnet wird. Man ent⸗ 


7 5 bieten Fall e ad einen vermehr⸗ | 
ten 
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5 ten Ehpterausfluß aus der äußern Oeffnung der 
Wunde, indem der Kranke tief Athem hohlt, 
und den Athem an ſich hält. Zuweilen erregt 
auch ein Druck von allen Seiten her nach dm 
Laufe der be hin, einen ſolchen vermehrten 
Eyterausfluß. —. Zuweilen dringt ein Stich 
durchs Schulterblatt, und veranlaßt zwiſchen dem 
Schulterblatte und den Ribben Entzuͤndung, und 
eine Eyterſammlung, welche die Durchbohrung des 
Schulterblatts mittelſt des Trepaus erfordert. — 
Ein Stich durch den Knorpel einer Ribbe blieb 
unentdeckt. Es erfolgte der ei an A 
ee und ein Empyem. 


V 1 

4 Wird der Boden der Wunde gleich bfu 
entdeckt liegt er nicht tief, und iſt kein Extrava⸗ 
ſat in demſelben befindlich, ſo kann man ſogleich 
die ganze Wunde mittelſt der Kompreſſion durch 
die geſchwinde Vereinigung zu heilen ſuchen. Auf 
dieſe Art heilt man auch oft die Wunde ſehr glaͤck⸗ | 
lich / wenn man die Lage ihres Bodens nicht ge⸗ 
nau kennt, und die Kompreſſion nur nach der Ge⸗ 
gend hin, wohin der Lauf der Wunde gerichtet 
iſt, etwas weiter ausdehnt. — Et der Bo⸗ 
den tief, und iſt Blut oder ſchon Eyter in dem⸗ 
ſelben befindlich, fo öffnet man ihn, ehe man die 
Kompreſſion anlegt. Liegt der Boden und der 
ganze Stich in dieſem Falle nahe unter der Haut, 
ſo kann man das Blut oder Eyter ausſtreichen. 


ZBiumweilen hat der Stich gar keinen Boden, ſon⸗ 


8 dern er ea . die Haut wieder heraus, und 
| dann 
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eee, \ 
dann findet die Kompreſſion deſto eher flat, — 
Der Fall, wo 26, nörhig iſt, eine friſche Stich 
wunde in ihrer ganzen Laͤnge aufzuſchneiden, 


Eine quetſchende Gewalt, die auf die Brust 


wirkt, kann in den knoͤchernen Theilen derſelben 


Bruͤche und Verrenkungen, in den aͤußern wei⸗ 
chen Theilen Entzuͤndungen und Blutergießungen, 
und in den Eingeweiden eine Erſchuͤtterung er⸗ 
regen, deren Folge Blutſpeyen, Beklemmung, 
Athemloſigkeit, Ohnmacht, Entzuͤndung u. fe w. 
iſt. — Von den Verrenkungen und Brüchen 
der Ribben und des Bruſtbeins wird beſonders 
gehandelt werden. — Die Folgen der Erſchuͤt⸗ 
terung erfordern Aderlaͤſſe und kalte Baͤhungen 
der Bruſt. Das Aderlaß erfordert indeſſen ei⸗ 
nige Behutſamkeil, wenn die Zufaͤlle paralytiſcher 
Art ſind, und der Puls nach dem erſten Ader⸗ 
laſſe ſinkt. Blutſpeyen, und entzündliche, Zufalle 
erfordern dreiſtere Aderlaͤſſe. — Eine heftige 
Quetſchung der Bruſt kann eine Pulsaderge⸗ 
ſchwulſt in der Bruſthoͤhle veranlaſſen, die wie 
derhohlte Aderläſſe und fortgeſetzte kalte Baͤhun⸗ 
gen erfordert. — Ein heftiger Stoß auf die 
Intercoſtalmuſkeln mit einem Inſtrumente, deſſen 
Ueberflaͤche klein iſt, kann eine Trennung der 
leura von den Ribben, und eine Blutergjeßung 
zwiſchen den Ribben und der Pleura (Plenciz); 
oder aber auch eine pleuritiſche Entzuͤndung und 


Epterung zwiſchen den Intercoſtalmuſkeln und 
1 5 der 


1 
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der Pleura verurſachen. — Ein heftiger Schlag 


5 auf eine Ribbe kann, ohne die Ribbe zu zerbre⸗ 


chen, Entzündung und Eyterung zwiſchen der 


Ribbe und Pleura erregen. Von dieſen Fällen 
wird im Kapitel vom Empyem mehr geſagt wer⸗ 


den. — Die Entzündung‘ in den aͤußern Bruſt⸗ 
Mufte, welche durch eine ſtarke Quetſchung 


veranlaßt wird, iſt zuweilen ſo heftig / daß ſie 


wirklich peripneumoniſche Zufaͤlle erregt, und wie⸗ 


derhohlte Aderläffe, und eine ernſte antiphlo⸗ 
giſtiſche Behandlung erfordert. — Starke Blut⸗ 
ergießungen in den Außern Theilen nach Quet⸗ 
ſchungen muͤſſen bey Zeiten durch Einſchnitte aus⸗ 
geleeret werden. — Quetſchungen der Bruͤſte 


e a 
I 


005 eine Wunde in die Beufhößle d beit, 
efiche der Wundarzt fehr oft aus den Folgen 
der Verletzung der in der Bruſthoͤhle fsh 
Theile, womit dieſe Wu en haufig verbunden 
ſind; und in dieſem Fa 


Unterſuchung nöthig. Es gibt indeſſen doch auch 
gend eines in der Bruſthoͤhle befindlichen Theils; 


und dieſe find oft ſchwer zu erkennen. — In 
den gewoͤhnlichen Fällen erſtehet man, daß eine 
Wunde in die Bruſthöhle dringt, aus folgen / 
den Zeichen. — Die Luft dringt beym Ein⸗ und 
Ausathmen mit einem Geziſche durch die Wunde 
| rer n die Se ein und aus. „ 


die 


> 


e iſt weiter gar keine 


veranlaſſen zuweilen 12 8 ee i in 


penetrirende Bruſtwunden ohne Verletzung ir⸗ 


* 


bemerklich. — Eine Feuchtigkeit, die man in 


„ 


ereits entzündet iſt; — wenn fie mit geronne⸗ 
nem Blute angefuͤllt iſt; — wenn die Fibern der 
Bruſtmuſkeln durch den Degen nicht in die Queer, 
ſondern der Laͤnge nach von einander getrennt 
ſind; — wenn ſich im Umfange der Wunde eine 
Windgeſchwulſt erzeugt hat; — wenn der Kranke 
ſehr fett iſt; — wenn bey Weibsperſonen der 
Stich durch die Bruſt (mmma) geht; — wenn 
der Stich durchs Schulterblatt dringt; — wenn 
er durch den Knorpel einer Ribbe geht; — wenn 
die: Stellung, in welcher der Kranke verwundet 
worden iſt, von der, in welcher er ſich jetzt bey der 
Unterſuchung befindet, ſehr verſchieden iſt; z. B. 
0 a ARE. wenn 
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wenn er bey aufgehobenem Arm und Schulter 
den Stich nahe am Rande des Schulterblatts 
bekommen Baer und jetzt bey niederhängenden Ar⸗ 
men unterſucht wird, u. ſ. w. In vielen von 
dieſen Fallen kann der Wundarzt dennoch zuwei⸗ 
len die Gewißheit „daß die Wunde penetrirt, er⸗ 
halten, wenn er den Kranken in der Lage, in 
Ba er And en worden 1 705 ‚oder, wenn er 


tation und Eee (dit 0 1905 


. 8. 438. „ 
Erhalt er Baie auf dieſe Art keine PR: 
40 7 ſo erhält er ſie zuweilen durch einen Zufall, 
der ſich zu ſolchen Wunden oft geſellt, naͤmlich 


durch eine Windgeſchwulſt, die ſich im Umfange 


der Wunde erzeugt; oft auch uͤber den ganzen 
Körper ausbreitet. Sie entſteht, indem die Luft, 
welche durch die Wunde in die Bruſthoͤhle ge⸗ 


treten iſt) durch eine Verſchiebung oder Verenge; 
rung der Wunde gehindert wird, frey wieder 


heraus zu treten, und folglich ins nahe Zellge⸗ 
webe dringt. — Indeſſen iſt dieſe Windge⸗ | 


ſchwulſt dennoch kein untruͤgliches Zeichen einge 


penetrirenden Wunde; denn nicht zu allen pene⸗ 
trirenden Bruſtwunden ohne Verletzung innerer 
Theile geſellt ſie ſich; daher man nicht ſchließen 
„ daß eine Wunde wicht Wwe „ die ohne 
Winde 
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Windgeſchwulſt iſt; auch erzeugt ſie ſich zuwei⸗ 
len bey Wunden, welche nicht penetriren, indem 
Luft von außem in die Wunde tritt, und durch 
irgend etwas gehindet wird, wieder heraus zu 
treten. Dieſer Fall ereignet ſich vorzuͤglich leicht 


bey langen ſchiefen Wunden, die ſich an einem 


Orte endigen, wo viel Zellgewebe iſt, z. B. in 
der Achſelgrube; — bey langen ſchiefen Stichen 
durch den großen Ruͤcken⸗ oder Bruſtmuſkel, de 
ren Lage und Richtung beym Athemhohlen, und 
bey den Bewegungen der Schultern ſehr veraͤn⸗ 
dert wird; — bey Wunden, die eine große und 
weite Oeffnung haben, und mit Pflaſtern bedeckt 
werden u. ſ. w. Da indeſſen in allen dieſen Faͤl⸗ 
len immer nur wenig Luft in die Wunde treten, 
und eingeſchloſſen werden kann, ſo entſteht nie eine 

ſtarke Windgeſchwulſt und man kann daher im⸗ 
mer mit Gewißheit ſchließen, daß eine Wunde 
penetrirt, wenn ſich eine anſehnliche Windge⸗ 
ſchwulſt zu ihr geſellk. 


u | F. 439. eie 
Wenn auch dieſes Zeichen den Wundarzt 
verlaͤßt, kann er ſich beruhigen, und von allen 
fernern Unterſuchungen abſtehen. Er thut ſogar 
wohl, in allen Faͤllen, wo die Diagnoſis mit 
Schwierigkeiten verbunden iſt, die Verſuche, die 
Wunde zu ſondiren, nicht gar zu eifrig, und zu 
lange fortzuſetzen. Daß kein innerer Theil ver⸗ 
letzt iſt, erſiehet er aus der Abweſenheit uͤbler 
Zufaͤlle. Eihe penetrirende Wunde aber, ohne alle 
Zufaͤlle und Nebenverletzungen, iſt wie 1 
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fache Wunde zu betrachten, und erfordert unter 
den angezeigten Umſtaͤnden keine andere Behand⸗ 
lung, als eine Wunde die nicht penetrirt. Es 

hilft ihm alſo in dem Falle, wo alle Zeichen und 

Zufaͤlle einer penetrirenden Wunde fehlen, zu 
nichts, daß er weiß, ob die Wunde peuetrirt oder 
nicht. Das einzige, was ſich etwa in dem Falle, 

daß die Wunde penetrirt, befuͤrchten laͤßt, iſt, 
daß durch die innere Oeffnung der Wunde Blut 
oder Eyter in die Bruſthoͤhle dringt. Aber iſt 

deſſen wenig, ſo wird es keinen Schaden thun, 
und eingeſaugt werden; iſt deſſen viel, fo: wer⸗ 
den die Zeichen des Empyems entſtehen, die den 

Wundarzt berechtigen, die Bruſt zu oͤffnen. 

In dem Falle, wo man entdeckt, daß die 
Wunde penetrirt, hat man in Abſicht ihrer Be⸗ 
handlung außer dem Allgemeinen folgendes Be⸗ 
ſondere zu bemerken. — Iſt eine Windgeſchwulſt 
zugegen, ſo muß die Wunde, wenn ſie gerade in 
die Bruſt dringt, durch Einſchnitte erweitert 
werden, damit die Luft ungehindert ein- und aus⸗ 

treten kann. Es iſt nicht noͤthig, daß dieſe in = 
ſchnitte bis in die Intercoſtalmuſkeln und die 
Pleura dringen; es iſt mehrentheils hinreichend, 
wenn man die aͤußere Haut, das Zellgewebe und 
die aͤußern Muſkeln einſchneidet. Iſt es eine 
ſchiefe Wunde, fo muß da, wo ihre innere Oeff⸗ 
nung iſt, aͤußerlich eine Gegenoͤffnung gemacht 
werden. Der Theil der Wunde zwiſchen der Ge⸗ 
genöffnung und der u. Oeffnung der Wunde 
"N... 
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kann alsdann komprimirt werden. In einigen 
Fällen kann man auch ohne Gegenöffnung die 
Heilung durch die Kompreſſion bewerkſtelligen, 
und den ferneren Eintritt der Luft aus der Bruſt⸗ 
hoͤhle ins Zellgewebe hindern, wenn man die Kom⸗ 
preſſion in der Gegend der innern Oeffnung der 
Wunde vorzüglich ſtark macht. Erſtreckt ſich die 


Windgeſchwulſt über den ganzen Koͤrper, oder 


einen großen Theil deſſelben, ſo muß die Haut 
hier und da durch Einſchnitte geoͤffnet, und die 
Luft mittelſt eines gelinden Streichens durch die⸗ 


ſelben ausgedruͤckt werden. | 


Einfache ſchiefe Wunden komprimirt man nach 
allgemeinen Regeln. Wunden, die gerade in 
die Bruſthoͤhle dringen, verbindet man ganz ein⸗ 
fach. Man bedeckt ſie mit einem plumaceau und 
einer Kompreſſe, die man mittelſt einer Binde be⸗ 
feſtigt. Das plumaceau muß mittelſt eines Fa- 
dens an die Kompreſſe wohl befeſtigt werden, 
damit es nicht in die Bruſthoͤhle fallt. — Einige 
bedecken die Wunde mit einem dicken klebenden 

Pflaſter, um den Eintritt der Luft in die Bruſts 
hoͤhle zu verhindern. Dieß ſcheint jedoch un⸗ 

noͤthig, ja ſchaͤdlich zu ſeyn. 0 Die in der Bruſt⸗ 
hoͤhle befindliche und eingeſperrte Luft wuͤrde bald 
Beaͤngſtigungen und eine Windgeſchwulſt verur⸗ 
ſachen. Und den Rath, jedesmal vorher, ehe 
man die Wunde mit dem Pflaſter bedeckt, die 
Luft durch eine tiefe Inſpiration, und lang ange⸗ 
haltenen Athem aus der Bruſthoͤhle zu fchaffen, 


kann 


1 


* 
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kann man in Fällen, wo die Lunge entzündet 


und verwundet iſt, oder wo der Kranke ſinnlos 


iſt, und Blut ſpeyet, entweder ganz und gar 
nicht, oder nicht ohne Gefahr befolgen. Da 


man nun alſo in dieſen ſchwereren und gefaͤhrli⸗ 
cheren Faͤllen die Luft nicht aus der Bruſthoͤhle 


ſchaffen, und folglich die Wunde nicht mit einem 


Pflaſter bedecken kann, kann man alſo offenbar 


bey einfachern es gleichfalls unterlaſſen. — Ue⸗ 


berhaupt ſcheint die in der Bruſthoͤhle befindliche 
Luft, wenn ſie nur ungehindert und frey ein und 
austreten kann, dem Athmen weniger hinderlich 
zu ſeyn, als man gemeiniglich glaubt. Bey 


großen penetrirenden Bruſtwunden dehnt ſich die 


Lunge beym Einathmen oft ganz deutlich und 
ſichtbar (Memoirs of the med. Society Vol. III.), 
ja zuweilen ſo ſtark aus, daß ſie in die Bruſt⸗ 


wunde tritt, und ſich einklemmt. Auch zeigt die 


Erfahrung, daß viele Kranke ſich uͤbler befinden, 


wenn die Wunde mit einem Pflaſter bedeckt iſt, 


und ſich leichter und freyer fühlen, ſo bald das 


Pflaſter abgenommen wird. 


Einige glauben, daß es wenigſtens am Ende 
der Kur, wenn die Wunde ſich bald ſchließen 
will, noͤthig ſey, die Luft aus der Bruſthoͤhle zu 
ſchaffen, und damit ſie nicht wieder von neuem 
eintreten kann, die Wunde mit einem Pflaſter zu 
bedecken. Aber auch dann ſcheint es nicht noͤthig 


zu ſeyn. Je enger die Wunde wird, deſto we⸗ 
niger Luft tritt durch BSR die Bruſthoͤhle. Am 
. > ; N 2 


Ende, 
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Ende, wenn die Wunde ihrer völligen Schließung 
nahe iſt, iſt wirklich nur ſehr wenig Luft in der 
Bruſthoͤhle befindlich; und dieß wenige verurſacht 
der Folge eingeſaugt. | a 


Im uͤbrigen erfordern alle dieſe Wunden die 
allgemeine antiphlogiſtiſche Behandlung, die deſto 
ernſthafter ſeyn muß, da hier immer wichtige Theile 
leiden, oder wenigſtens geneigt ſind, an der Ver⸗ 
letzung Antheil zu nehmen. — Eine jede pene⸗ 
trirende Bruſtwunde muß ſchnell verbunden wer⸗ 
den. Immer muß man verhuͤten, daß die Ver⸗ 
bandſtuͤcke nicht etwa in die Bruſthoͤhle fallen, 
und fie deßwegen mit Faden befeſtigen. — Bey 
allen Bruſtwunden iſt eine erhabenere Lage der 
Bruſt zutraͤglich. Der Huſten, ein ſehr gewoͤhn⸗ 
licher und laͤſtiger Zufall, erfordert, wenn keine 
Anzeige zu einem Aderlaſſe, Brech⸗ und Purgier⸗ 
mittel da iſt, Mohnſaftmitttttl. 


5 §. 444. n 
Die Verletzungen innerer Theile, womit 
die penetrirenden Bruſtwunden zuweilen verbun⸗ 
den find, erkennet man gemeiniglich hinreichend 
aus ihren Folgen. Der Gebrauch der Sonde iſt 
hierbey unnuͤtz und ſchaͤdlich; denn nie kann man 
mittelſt derſelben unterſcheiden, ob ein innerer 
Theil verletzt iſt, oder welcher Theil verletzt iſt; 
und immer reitzt und beſchaͤdigt die Sonde den 
verwundeten Theil. Die Gefahr bey dieſen Wun⸗ 
n „ | den 


. 
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den iſt nach der Verſchiedenheit des verletzten 
Theils ſehr verſchieden. Wunden des Herzens 
und der großen Blutgefäße find toͤdlich. Indeſſen 
hat man Faͤlle, daß fie nicht ſogleich, ſondern erſt 
nach 2, 5, 9, ja 23 Tagen den Tod verurſacht 
haben (Morand, Saviard, Bonnet, Journal 
de Med. T. 48.). Verletzungen des ductus tho- 
racicus ſind gleichfalls immer, jedoch mehrentheils 


4 


langſam tödlich. 

Wenn der Kranke gleich nach geſchehener Ver: 
wundung Blut huſtet, und wenn zugleich ein 
ſchaumiges Blut mit einigem Geziſche, vorzuͤglich 
waͤhrend der Exſpiration, aus der aͤußern Wunde 
dringt, ſo iſt wahrſcheinlich die Lunge verletzt. 
Ganz gewiß iſt ſie es indeſſen doch nicht immer. 
Der Bluthuſten kann zuweilen auch von andern 
Urſachen herruͤhren. Der Bluthuſten, der von 
einer Lungenentzuͤndung entſteht, iſt zwar da⸗ 
durch kenntlich, daß er nie gleich nach geſchehe⸗ 
ner Verwundung, ſondern erſt den zweyten oder 
dritten Tag, und immer unter den deutlichen 
Zufaͤllen einer Lungenentzuͤndung entſteht; aber 
der Bluthuſten, der eine Folge der Lungenerſchuͤt⸗ 
terung iſt, entſteht eben ſo, wie der, welcher 
die Folge einer Lungenwunde iſt, ſogleich nach 
geſchehener Verletzung. Indeſſen hat ein Irr⸗ 
thum in der Erkenntniß hier keine üble Folgen, 
da die Behandlung in beiden Faͤllen dieſelbe iſt. 
— Jſt die äußere Wunde ſchief und lang, fo 
tritt kein ſchaumiges r eueNedfegen „obgleich 
n X 3 die 
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die Lunge verlegt if. — Uebrigens findet man 
bey jeder Lungenwunde zugleich die allgemeinen 
Zeichen einer einfachen penetrirenden Wunde, wenn 
nicht etwa zufaͤlligerweiſe gerade an dem Orte 
der Verwundung die Lunge an die Pleura OR 
wa ieh iſt. 5 
9. 446. 


Lungenwunden ſind vorzüglich mit einer drey⸗ 
fachen Gefahr: nämlich mit der Gefahr eines 
tödlichen Blutverluſts, einer Blutergießung in 
die Bruſthoͤhle, und der Lungenſchwindſucht ver⸗ 
bunden. Mit dieſen Gefahren ſind zwar alle 
Lungenwunden mehr oder weniger, vorzüglich 
doch aber Wunden am obern Theile der Lunge, 
Wunden, die tief in die Subſtanz der Lunge drin⸗ 
gen, und Wunden bey ſchlechter Leibesconſtitution 
verbunden. Nicht tief eindringende, am untern 
Theile der Lunge befindliche Wunden in jungen 
geſunden Körpern find oft vollkommen gluͤcklich 
geheilt worden. Jedoch findet bey Lungenwun⸗ 
den nie eine gewiſſe Vorherſagung ſtatt. Immer 
haͤngt die Hauptſache won der Natur ab. Man 
hat daher nicht wenige Beyſpiele von ſchweren 
Lungenwunden, die mit einem vollkommen gluͤck⸗ 
lichen, und von leichten Wunden dieſer Art, die 
mit einem ungluͤcklichen Erfolge debe wurden. 


6. 447. 0 
| Alles, was der Wundarzt zur Bewirkung e ei⸗ 
nes gluͤcklichen Erfolgs beytragen kann, beſteht in 
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ſuchen muß, iſt, die bevorſtehende Entzuͤndung 
und Eyterung der Wunde zu mindern, ja wo 
moͤglich ganz zu verhuͤten, die Wunde ſo viel als 
moͤglich ohne Eyterung, und auf eine Art, die 
ſich der Heilung durch die geſchwinde Vereinigung 
nähert, zur Heilung zu bringen. Dieſe Abſicht 
zu erreichen, hat er zwey Mittel: den Aderlaß, 
und die kalten Baͤhungen. Aber nur durch dreiſte 
Aderlaͤſſe hat er Hoffnung ſeine Abſicht zu errei⸗ 
chen. Sie muͤſſen ſo oft wiederhohlt werden, als 
ſich der Puls nur ein wenig erhebt. Einem Kran⸗ 
ken, welcher vollkommen geheilt wurde, ließ man 
(le Dran) 15 Mal zur Ader. Einem andern ließ 
man (Schmucker) acht Tage lang alle 6 Stun⸗ 
den zur Ader. Es verſteht ſich, daß die letzten 
Aderlaͤſſe immer nur ſehr gering ſeyn koͤnnen. — 
Die kalten Baͤhungen muͤſſen fortgeſetzt werden, 
bis ſich die Wunde ihrer Heilung nahet. — 


Dieſe Mittel find deſto nöthiger, wenn zu glei⸗ 


cher Zeit eine ſtarke Lungenblutung da iſt, die 
nur durch dieſe Mittel geſtillt werden kann. 
Nichts iſt in Faͤllen dieſer Art ſchaͤdlicher, als der 
Gebrauch warmer Baͤhungen und Breye, wo⸗ 
durch oft nicht allein Blutungen, die ſchon ſtehen, 
von neuem wieder erregt werden, ſondern auch 
die Eyterung der Wunde, und die Gefahr der 


/ 


Schwindſucht vermehrt wird. 


Es verſteht ſich, daß fi der Kranke uͤbri⸗ 
gens aͤußerſt ruhig verhalten, nicht ſprechen, alle 
Veranlaſſungen zu ſtarken Inſpirationen und Ex⸗ 
r e | ſpira⸗ 
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ſpirationen ſorgfaͤltig vermeiden, und ſo viel als 
moͤglich in einer ſitzenden Stellung befinden muß. 
Vorzuͤgliche Aufmerkſamkeit erfordert der Huſten, 
der, wenn er heftig iſt, die Wunde reitzt, ent⸗ 
zuͤndet und in Eyterung ſetzt. Er iſt zuweilen 
die Folge eines lebhaftern entzuͤndlichen Zuſtan⸗ 
des der Wunde; zuweilen haben auch Reitze in 
den erſten Wegen beträchtlichen Antheil an, dem⸗ 
ſelben. Im erſten Falle find: Aderlaͤſſe, im zwey? 
ten gelinde Abfuͤhrungen noͤthig. Wo keine An⸗ 
zeige zum Gebrauche dieſer beiden Mittel iſt, muß 
er durch Mohnſaftmittel befänftigt werden. | 


nr A RT 1 et 
Die Wunde muß geſchwinde, und nur ober⸗ 
flaͤchlich verbunden, d. i. mit einem Pluͤmaceau 
und einer Kompreſſe bedeckt werden. Beſonders 
iſt hier der Gebrauch der Wieken ſehr ſchaͤdlich, 
welche nicht allein die aͤußere, ſondern auch die 
Lungenwunde reitzen und entzuͤnden, und die Blu⸗ 
tung unterhalten, oder von neuem wieder erre⸗ 
gen. — Gegen das Ende der Heilung klebt ges 
woͤhnlich die Lunge im Umfange der Wunde an 
die Pleüra an; und dieſe fo erwuͤnſchte Adhäfion 
hindern die Wieken. — Die in dieſen Faͤllen 
nicht ungegruͤndete Furcht einer Extravaſation in 
die Bruſthoͤhle, ſcheint zwar den Gebrauch der 
Wieke, wodurch die aͤußere Wunde offen erhalten 
wird, damit das Extravaſat durch dieſelbe aus⸗ 
geleeret werden kann, zu rechtfertigen; aber theils 
erfolgt nicht immer eine Extravaſation, theils er⸗ 
ſcheinen, wenn ſie erfolgt, ihre e 


\ 


\ 


ehe die Wunde ſich verengert hat, und endlich iſt 


es gerade in dieſen Fällen, aus Urſachen, welche 
bey einer andern Gelegenheit werden angezeigt 
werden, gemeiniglich rathſam, das Extravaſat nicht 
durch die Wunde, ſondern durch eine kuͤnſtlich ge⸗ 
machte Oeffnung aus der Bruſthoͤhle aus zulee⸗ 
ren. — Zuweilen, obgleich in ſeltenern Faͤllen, 
iſt die Lunge an einer Stelle verwundet, wo ſie 
vorher ſchon an die Pleura angeklebt war; ein 
gluͤckliches Ohngefaͤhr, welches die gewöhnlichen, 
Gefahren der Lungenwunden ſehr vermindert, we⸗ 
nigſtens eine Blut⸗ und Eyterergießung, und 
den Eintritt der Luft in die Bruſthoͤhle unmog 
lich macht. Durch eine in die aͤußere Wunde 
gelegte Wieke wuͤrde hier nicht allein die Lun⸗ 
genwunde ganz vorzuͤglich gereitzt, entzuͤndet, 
und in Eyterung geſetzt, ſondern vielleicht auch 
eine Trennung der zuſammengeklebten Theile, und 
folglich eine Eyterergießung in die Bruſthoͤhle 


veranlaßt werden. 


a 5 
Zuweilen erſcheinen unmittelbar nach geſchehe⸗ 
ner Verwundung krampfhafte Zufaͤlle; ein ſchwa⸗ 
cher Athem, kleiner Puls, Erbrechen, Huſten, 
Kälte der äußern Gliedmaßen, Ohnmachren u. ſ. w. 
So lange dieſe Zufaͤlle da ſind, iſt der Aderlaß 
ſelten, gemeiniglich aber der Mohnſaft zutraͤglich. 
Wenn aber, nachdem dieſe Zufaͤlle ſich verlieren, 
der Puls ſich hebt, und Anzeigen zum Aderlaſſe 
erſcheinen, kann man mit Nutzen aderlaſſen (la 
Motte). — Zuweilen .. ein Theil der Lunge 
r 5 5 in 
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in die aͤußere Wunde, und klemmt ſich ein. Man 5 


muß ſuchen, ihn ſogleich wieder zuruͤck zu brin⸗ 


gen. In Faͤllen, wo dieß auf keine Art und 
Weiſe bewerkſtelligt werden konnte, wurde er bran⸗ 
dig. Man (Hildanus) ſchuitt ihn ab, und der 
Kranke genas. In einem andern Falle, wo er 
gleichfalls brandig wurde (Medical Commentaries 
Vol. I. Decad. II.), ſonderte man ihn durch die 
Unterbindung ab, und der Kranke wurde gleich⸗ 
falls vollkommen geheilt. — Die Windge⸗ 

ſchwulſt, die ſich auch zu dieſen Wunden nicht 
ſelten geſellt, wird wie im vorhergehenden Falle 


behandelt. — Die Windgeſchwulſt der Lunge 


ſelbſt iſt zwar ein ſeltener, aber gemeiniglich toͤd⸗ 
licher Zufall.. ee 

% said Aalen: Al ee 
Verletzungen der Ribbenſchlagader haben 
Blutungen zur Folge, die durch Blutverlust toͤd⸗ 
ten, oder eine Blutergießung in die Bruſthoͤhle 
erzeugen. Je naͤher am Rüden dieſe Arterien 
verletzt ſind, deſto gefaͤhrlicher iſt die Blutung. 
Je naͤher am Bruſtbeine dieſe Verletzung iſt, 
deſto weniger hat die Blutung zu bedeuten; ſie 
ſteht in einem ſolchen Falle oft von ſich ſelbſt, 


vr 2 


oder wenigſtens beym Gebrauche kalter Baͤhungen 


ſtill. — Daß eine Intercoſtalarterie verletzt iſt, 
iſt zuweilen ziemlich leicht, zuweilen aber auch 


ſehr ſchwer zu erkennen. In Faͤllen erſterer Art 


ſpringt das Blut ſtark und lebhaft, beſtaͤndig / dei. 
waͤhrend der Inſpiration ſowohl, als waͤhrend der 
Exſpiration, ohne Geziſch, und in ab get n 
n | 8 5 | pruns 
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Sprüngen aus der aͤußern Wunde, und iſt nicht 

ſchaumig. Dieß geſchieht vorzuͤglich, wenn die 
Außere Wunde weit und offen iſt, oder, welches 
aber freylich ein ſeltener Fall iſt, wenn durch 
eine aͤußere Wunde die Jntercoſtalarterie verletzt 
iſt, ohne daß die Pleura durchbohrt iſt. — Das 
Blut, das durch die aͤußere Wunde aus einer 
Lungenwunde kommt, iſt ſchaumig, dringt mit 
einem Geziſche aus der Wunde, und nur zur Zeit 
der Exſpir ation. re 1 


Aober gemeiniglich ſpringt auf die eben ange⸗ 


zeigte Weiſe das Blut nur gleich anfangs nach 


geſchehener Verwundung aus der Wunde; bald 
nachher, vielleicht weil ſich die Wunde verſchiebt, 
oder zum Theil mit geronnenem Blute anfuͤllt, 
manchmal auch gleich vom Anfange, wenn die 
Wunde enge und ſchief iſt, dringt zwar etwas 
Blut aus der Wunde, aber nicht auf die ange⸗ 
zeigte Art. Der Wundarzt iſt alsdann zweifel⸗ 
haft, ob es aus der Lunge oder Intercoſtalarterie 
kommt. Speyt in dieſen Fällen. der Kranke kein 
Blut, ſo iſt die Lunge nicht verletzt, und der 
Wundarzt iſt berechtigt zu glauben, daß das 
Blut aus der Intercoſtalarterie kommt, zumal, 
wenn die Wunde an einer Stelle iſt, wo ſie leicht 
eine Intercoſtalarterie verletzt haben kann, und 
wenn aus: den allmälig ſich einſtellenden Zeichen 
der Blutergießung in die Bruſthoͤhle zu erſehen 
iſt, daß die Blutung ſtark iſt. — Speyt aber. 
der Kranke zu gleicher Zeit Blut, ſo iſt es zwei⸗ 
KEN ET | | felhaft, 
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felhaft, woher das aus der aͤußern Wunde 
fließende Blut kommt. In dieſem Falle kann 
der Wundarzt zuweilen Gewißheit erhalten, wenn 
er ein Stuͤck von einem Kartenblatte, das unge⸗ 
faͤhr ſo breit als die aͤußere Wunde iſt, durch 
die aͤußere Wunde ſchief aufwaͤrts dicht unter 
die Ribbe ſchiebt, deren Schlagader verletzt feyn . 
kann. Kommt das Blut aus der Ribbenſchlag⸗ 
ader, ſo wird es auf der obern Flaͤche des Kar⸗ 
tenblatts herab fließen; kommt es aus einer Lun⸗ 
genwunde, ſo wird es unter dem Kartenblatte 
hervor dringen. f N 


Es gibt nun aber auch Faͤlle, wo der Wund⸗ 
arzt aus den allgemeinen Folgen der Blutungen, 
und den Zeichen eines Extravaſats in der Bruſt⸗ 
hoͤhle zwar erſiehet, daß eine Blutung da iſt, 
keinesweges aber beſtimmen kann, ob ſie aus ei⸗ 
ner Ribbenſchlagader, oder irgend einem andern 
Gefäße herruͤhrt (Ravaton). Dieſe Faͤlle ereig⸗ 
nen ſich vorzüglich, wenn die äußere Wunde ſehr 
enge und ſchief iſt. Der Wundarzt muß ſich hier 
mit der Anwendung der allgemeinen Mittel, vor⸗ 
zuͤglich der kalten Baͤhungen, welche auch nicht 
felten hinreichend find, begnügen. — Iſt die 
aͤußere Wunde ſehr ſchief, und nehmen die Zu⸗ 
fuaͤlle der Blutung und des Extravaſats bey dem 

Gebrauche der allgemeinen Mittel immer zu, ſo 
kann er allenfalls in der Gegend der innern Oeff⸗ 
nung der Wunde aͤußerlich die Haut oͤffnen, die 
Wunde erweitern, und ſich Gewißheit 1 5 
Man! RR "IE , 


fen, ob die Blutung aus der Ribbenſchlagader 
kommt oder nicht. Iſt aber die Wunde in der 
Gegend der obern Ribben, ſo iſt dieſe Gegenoͤff⸗ 
nung gemeiniglich mit vielen Schwierigkeiten, ja 

Gefahren verbunde2ssss. 


a e e une 
In denen Faͤllen, wo man uͤberzeugt iſt, daß 
die Ribbenſchlagader verletzt, und wo die äußere 
Wunde hinreichend weit und offen iſt, oder ohne 
Gefahr, ſo viel als noͤthig iſt, erweitert werden 
kann, kann der Wundarzt beſondere Mittel an⸗ 
wenden, um die Blutung zu ſtillen. Man hat 
deren eine große Menge erfunden und empfohlen. 

Gerard (Operations de Dionis, Ed. la Faye), 
Goulard (Mémoires de l'Academie des Sciences 
de Paris ann. 1740), Heuermann (Operationen 
ar Band, p. 241.) haben eigne Nadeln zur Uns 
terbindung der Ribbenſchlagader erfunden. Bell 
(Syftem of Surgery) verſichert, daß er die Arterie 
mit dem tenaculum hervorgezogen, und unters 
bunden habe. — Wenn man auch nicht zweifelt, 

daß dieſe Wundaͤrzte mit ihren Werkzeugen die 
Arterie wirklich unterbunden haben, kann man doch 
nicht leugnen, daß in den mehreſten Faͤllen die 
Unterbindung dieſer Pulsader mit großen Schwie⸗ 

rigkeiten verbunden iſt, und daß uͤberhaupt die 
Kompreſſion derſelben wohl den Vorzug verdient. 


Ab er auch dieſe hat man auf ſehr verſchiedene 
Art, und mit ſehr verſchiedenen Werkzeugen be⸗ 
a werl⸗ 
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werkſtelliat. — Einige verſichern, daß fie durch 
einen fortgeſetzten Druck mit der Spitze des Fin⸗ 
gers auf die Pulsader die Blutung geſtillt haben. 


In Fällen, wo man die Spitze des Fingers eins 


bringen kann, verlohnt ſichs allerdings der Mühe, 


einen Verſuch dieſer Art zu machen. — Andere 
(Bilguer) binden um die Mitte eines dicken 


Bourdonnets einen ſtarken gewaͤchſten Faden, 


bringen das Bourdonnet mittelſt einer Sonde in 
die Bruſthoͤhle, drehen es nun mittelſt der Sonde 
ſo, daß es hinter der Wunde in die Queer, und 
an der obern Ribbe auf der Stelle liegt, aus 


welcher das Blut fließt, ziehen darauf mittelſt 


des Fadens das Bourdonnet ſtark gegen den in⸗ 


nern Rand der Ribbe, und befeſtigen den ange⸗ 


zogenen Faden aͤußerlich auf der Haut mittelſt 


% 


eines Heftpflaſters. Ein Handgriff, der leicht zu 


bewerkſtelligen, und wahrſcheinlich oft von einem 


guten Erfolge iſt. — Andere (Laſſus, Medecine 
operatoire) ſtecken einen linnenen Beutel, deſſen 
oberer Theil enge, der untere weit und bauchig 
iſt, in die Wunde, daß der bauchige Theil in der 
Bruſthoͤhle, der engere Theil in der Wunde liegt, 


und in einer anſehnlichen Laͤnge aus derſelben 


hervorragt; ſtopfen alsdann mittelſt einer Sonde 


gen Theil, daß derſelbe ganz angefuͤllt iſt, zie⸗ 
hen alsdann mittelſt des Halſes den angefuͤllten 
Bauch des Sacks ſtark gegen die innere Seite 


der Ribben, und befeſtigen den ſtark angezogenen 


Hals äußerlich auf der Haut. Ein Kompreſ⸗ 
ſionsmittel, das dem Anſcheine nach ſehr verdient 
ke „„ 
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empfohlen zu werden. — Das Druckinſtrument 
des Hrn. Lotteri (Memoir. de PAcad. de Chi- 
rurgie, I. IV.) verdient weniger empfohlen zu 
werden. Es verruͤckt ſich leicht, beſanders, wenn 
der Kranke ſtark huſtet, druͤckt den untern Rand 
der Wunde, und kann bey et gar 
nicht ee werden e 


ae. geber pes Sanne ar Stdn 
Mir über der Ribbe, deren Schlagader verletzt 
iſt, eine Oeffnung in die Bruſthoͤhle, ziehet ein 
etwas breites Band, auf welches eine kleine Pe⸗ 
lotte, öder ein dickes Stuͤck Agarikus befeſtigt 
if, durch die Wunde in die Bruſthoͤhle und aus 
der gemachten Oeffnung wieder heraus, derge⸗ 
ſtalt, daß das eine Ende des Bandes aus der 
gemachten Oeffnung, das andere aus der Wunde 
heraushaͤngt, und die Pelotte oder der Agarikus 
auf der geoͤffneten Pulsader liegt; und bindet 
nun die zwey Enden des Bandes uͤber eine Lon⸗ 
guette, die er aͤußerlich auf die Ribbe amchen 
die zwey Oeffnungen legt, feſt zuſammen.— 
Die Nothwendigkeit / eine kuͤnſtliche Oeffnung in 
die Bruſthoͤhle zu machen, moͤchte, beſonders 
wenn wegen einer Blutergießung in die Bruſt⸗ 
hoͤhle noch eine dritte noͤthig iſt, wohl manchen 
Wundarzt abhalten, dieß Mittel zu verſuchen. 
Auch moͤchte das Band, ungeachtet es breit if, 
und aͤußerlich auf der Longuette liegt, auf die 
weichen Theile, die es umgibt und einſchnuͤrt, doch 
weh! "ggg eine hble Wirkung ee — A 
a, den 
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den (Bemerkungen Ir Theil) durchſchneider die 
Ribbenpulsader vollends, ſchiebt ſie einen halben 
Zoll lang mit einem Mprrshenblatte 3 dem 
Ruͤcken hin, und ſchiebt darauf eine feſte Wieke 
von Charpie der zuruͤckgeſchobenen Pulsader nach, 
und feſt an dieſelbe. — Es ſcheint ſchwer zu 
ſeyn, die Pulsader in ihrer Rinne ganz zu durch⸗ 
ſchneiden, und iſt nicht wohl einzuſehen, wie man 
der Pulsader eine Wieke dergeſtalt nachſchieben 
kann, daß ſie einen ho een and: W 
ruck, auf Male, mech. \3 3017 4 


5 5. 457. a 
„Gemeiniglich iſt man nur für das Ende, der : 
Kibbenſchlagader welches vom Ruͤcken herkommt, 
beſorgt; aber auch aus dem vordern Ende kann 
eine Blutung entſtehen da die vordern Aeſte deſſel⸗ 
ben mit der mammaria interna anaſtomoſiren. — — 
Auch aus der verletzten mammaria interna kann 
eine ‚gefährliche: Blutung erfolgen, wogegen je⸗ 
doch einige der angezeigten Mittel gegen die Blu⸗ 
tung aus der Ribbenſchlagader mit gluͤcklichem Er⸗ 
folge angewendet werden konnen. Man hat ſich 
indeſſen genoͤthigt geſehen, ein Stuͤck vom Knor⸗ 
pel der Ribbe bannen N um ” e Sue 7 
aber zu gelangen. 1 


Eine e in die Buſthöhle hat 
man in jedem Falle, wo die Lunge, oder eine Rib⸗ 
ben ⸗ oder innere Bruſtſchlagader verletzt fr: zu 
ne gi — Reh ſie ſich * erzeugt ge 0 
erſiehet 
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erſiehet man aus folgenden Zufaͤllen. — Wenn 
ſich der Kranke auf die verwundete Seite legt, 

oder wenn derſelbe den Athem an ſich haͤlt, dringt 
etwas Blut aus der Wunde; wenn dieſe nicht 


etwa ſehr ſchief, enge und verſchoben iſt. — Es 
entſtehen die allgemeinen Zufaͤlle einer innern Blu⸗ 
tung; kalte Extremitaͤten, ein ſinkender Puls, 


. Schwäche, ein bleiches Anſehen u. ſ. w. Indeſ⸗ 


fen entſtehen ähnliche Zufäle zuweilen bloß von 


Schrecken; zuweilen fehlen auch einige, obgleich 


eine innere Blutung da iſt. Wenn z. B. durch 


die Menge des extravaſirten Blutes das Athem⸗ 
hohlen aͤußerſt erſchwert iſt, hat der Kranke oft 


ein ſehr rothes Anſehen. — Das Athemhohlen 
iſt mehr oder weniger erſchwert, je nachdem des 


ausgetretenen Blutes mehr oder weniger in der 


Bruſthoͤhle befindlich iſt. Zwar kann bey Bruſt⸗ 


wunden auch von andern Urſachen, namentlich 


* 


vom Erſchrecken, von Erſchuͤtterung, Entzuͤndung, 


Beklemmung ein ſchwerer Athem entſtehen, aber 


in dieſen Fällen iſt er gemeiniglich von anderer 
Art, und mehrentheils leicht von dem zu unter⸗ 


U 


pr 


x 


die Folge einer Blutergießung, fo entſteht er im⸗ 


ſcheiden, der die Folge einer Blutergießung in die 
Bruſthoͤhle iſt. Iſt er die Folge einer Lungenent⸗ 


zuͤndung, ſo entſteht er erſt den zweyten oder drit⸗ 


ten Tag unter deutlichen Entzuͤndungszufaͤllen, 
und verhaͤlt ſich immer gleichmaͤßig mit denſelben. 


Iſt er die Folge einer Erſchuͤtterung, ſo entſteht 
er unmittelbar ſogleich nach geſchehener Verletzung, 


und iſt mehrentheils gleichartig, der Kranke be⸗ 
finde ſich in welcher Lage er wolle. Iſt er aber 


IV. Band. mer 
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mer nach einer geringern oder großern Zwiſchen⸗ 
zeit, nimmt allmaͤlig zu, iſt gelinder, wenn der 
Kranke auf der verwundeten Seite, oder auf dem 


Ruͤcken in einer meiſt ſitzenden Stellung liegt und 


fuͤrcker, „ wenn er en der gefunden Seite 4255 


6. 459. 
Ferner iſt dem Kranken, wenn er ſi iet, das 


eiwathwen gemeitiglich leichter, als das Ausath⸗ 
men. Manchmal empfindet er, indem er ſitzt, itzt, 
eine Schwere auf dem Zwergfelle, die ohne Zwei⸗ 

fel von dem Drucke des ausgetretenen Blutes 


auf daſſelbe herruͤhrt. Zuweilen wird das Zwerg⸗ 


fell dadurch fo ſtark herunter gedruͤckt, daß man 
Außerlich unter den kurzen Ribben eine Anſchwel⸗ 
lung bemerkt. — Zuweilen hoͤrt man ganz deut⸗ 


lich das Schwan des ausgetretenen Blutes. — 
Daß in beiden Bruſthoͤhlen eine Blutergießung 
befindlich iſt, hat man Urfache zu vermuthen, 
wenn der Kranke nicht ſitzen, und auf keiner 0 
ſondern nur auf dem Ruͤcken liegen kann; wen 


beide Bruſthoͤhlen verwundet ſind, oder wenn 


Stich in eine Bruſthoͤhle durchs mediaſtinum ji | 
dringen ſcheint. Im letzteren Falle empfindet 


der Kranke gemeiniglich einen Schmerz, der ſich 


mitten durch die Bruſt hinterwaͤrts nach dem 
Ruͤcken, und Weinen, 2 den . | 
beinen eh | 


Man verſi ert Valentin Naber 8 . 


9 due, daß das gewiſſeſte Zeichen einer Bluter⸗ 


gießung 


* 22 1 


gießung in die Brufthöhle, eine beſondere Ecchy⸗ 
moſis ſey, die ſich von der gewoͤhnlichen, welche 
die Folge einer aͤußern Quetſchung iſt, dadurch 
unterſcheidet, daß ſie nie ſogleich, ſondern immer 
erſt einige Tage nach geſchehener Verletzung, und 
immer auf der Seite der Bruſt, in welcher die 
Blutergießung befindlich iſt, in der Gegend der 
kurzen Ribben entſteht; die Farbe hat, welche 
die Flecken haben, die man am Unterleibe todter 
Koͤrper wahrnimmt, und nie mit der Wunde zu⸗ 
ſammen haͤngt. — Dieß Zeichen, wenn es auch 
wirklich zuverlaͤſſig iſt, wenn es da iſt, iſt den⸗ 
noch gemeiniglich unbrauchbar, da es zu fpät er⸗ 


ſcheint, auch nur ſelten bemerkt wird. 
Jiudeſſen iſt unter allen bisher angeführten 
Zeichen der Blutergießung keines, das nicht zw 
weilen fehlt. Nie kann daher der Wundarzt aus 
einem einzigen einen gewiſſen Schluß ziehen, im⸗ 
mer muß er mehrere zu gleicher Zeit in Erwaͤgung 
ziehen. — Uebrigens iſt der Wundarzt, wenn 
in den erſten Tagen keine Blutergießung entſteht, 
nicht immer ſicher, daß ſie nicht in den folgenden 
noch, bey mancherley Veranlaſſungen, z. B. bey 
Veraͤnderung der kalten Baͤhungen in warme, zu 
welcher der Wundarzt zuweilen durch ſchmerz⸗ 
hafte entzuͤndliche Empfindungen des Kranken 
veranlaßt wird; durch unbehutſame Einbringung 
der Sonde, oder der Verbandſtuͤcke in die Wunde; 
oder bey vermehrter Heftigkeit des Fiebers entſteht. 
N 0 . Y 2 8. 462. 
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1 in bie e Brufühte ergoſſene Shut 156 
e werden. Iſt die Blutung ſehr ſtark, 
und nimmt die Beklemmung, und die Gefahr der 
Erſtickung ſchnell zu 5 muß dieß freylich bald 
geſchehen. Wenn aber nur wenig Blut in 
der Bruſthoͤhle befindlich iſt, und die Blutun 
aus einer Lungenwunde kommt, thut man wohl, 
wenn man nicht zu ſehr eilt, das Blut auszu⸗ 
leeren. Indem es ſich in der Bruſthoͤhle allmaͤlig 
mehr und mehr anhaͤuft, druͤckt es die Lunge zu⸗ 
ſammen und ſtillt die Blutung. Auch iſt, wenn 
man ein wenig wartet, die Operation manchmal 
gar nicht noͤthig; denn man hat beobachtet (Ra- 
vaton, Ferrein), daß ziemlich anſehnliche Bluter⸗ 
. gießungen in die Bruſthoͤhle gänzlich eingeſaugt 
worden ſind. So bald man aber merkt, daß 
das Blut anfaͤngt uͤbelriechend, faul und ſcharf 
zu werden, darf man die ie be 
be e aufſchieben. 6 


F. 463. 4 

Man leert das Blut durch die Wunde, oder g 
„horch eine kuͤnſtlich gemachte Oeffnung am niedern 
Theile der Bruſthoͤhle aus. Das letztere thut 
man gewoͤhnlich, und vorzuͤglich, wenn die Wunde 
am obern Theile der Bruſt befindlich, wenn ſie 
ſchief, ſchmerzhaft, enge iſt; wenn der Kranke in 
eine ſehr beſchwerliche Lage gebracht werden müßte, 
wenn man das Blut durch die Wunde ausleeren 
wollte, und wenn die Blutung aus einer Lun⸗ 
en oder Kibbenfihlagader 9 Im 

letztern 


Mi 
. 
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letztern Falle hindern ſelbſt die Verbandſtuͤcke und 
Mittel, die man zur Stillung der Blutung an⸗ 
wendet, das Blut durch die Wunde auszuleeren; 
auch würde die Blutung durch die Verbandſtuͤcke, 
wodurch die Wunde in einem ſolchen Falle offen 
erhalten werden muͤßte, und durch die Werkzeuge 
womit in einigen Faͤllen Einſpritzungen gemacht 
werden muͤſſen, unterhalten, ja immer von neuem 
erregt werden. Das letztere gilt auch von dem 
Falle, wo die Blutung aus einer Lungenwunde 
entſteht. — Leert man das Blut durch eine kuͤnſt⸗ 
liche Oeffnung aus, ſo bleibt die Wunde unange⸗ 
ruͤhrt, und ungereitzt. Auf alle Faͤlle iſt es beſſer, 
die Operation des Empyems zu machen, als mit 
irgend einer Unbequemlichkeit das Blut durch die 
Wunde auszuleeren. Nur dann kann man es 
allenfalls durch dieſelbe auszuleeren ſuchen, wenn 
ſie an einem niedern Theile der Bruſt befindlich, 
und weit, gerade und offen iſt, oder ohne alle Uns. 
bequemlichkeit erweitert werden kann; und wenn 
die Blutung nicht aus der Intercoſtalarterie ent⸗ 
ſteht. — — Schußwunden, welche Ribben tref⸗ 
fen, muͤſſen gemeiniglich erweitert werden, damit 
man die Knochenſplitter ausziehen kann. Durch 
dieſe kann daher das in der Bruſthoͤhle befindliche 
Blut oft ausgeleeret werden. 


Sobald die Wunde erweitert, oder eine kuͤnſt⸗ 
liche Oeffnung in die Bruſt gemacht iſt, legt man den 
Kranken auf die verwundete Seite, und läßt das 
Blut ausfließen. Man befördert den Ausfluß deſſel⸗ 


L 
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ben, wenn man zu gleicher Zeit den Kranken einige⸗ 
mal tief einathmen, und den Athem am ſich halten 
laͤßt. Dieß darf jedoch nicht geſchehen, wenn die 


| Lunge entzündet oder verwundet iſt. — Man hat 


von jeher den Rath gegeben, das Blut aus der Bruſt⸗ 


hoͤhle zu ſaugen, und einige Saugſpritzen (Plenks 
Sammlungen 21 Theil; Ludwig, Aduerſaria me- 


dico practica, Vol. 1) dazu erfunden, die ſo einge⸗ 
richtet ſind, daß man ſie, um alles Blut aus zuſau⸗ 


gen, nicht zu wiederhohlten Malen, ſondern nur ein⸗ 


mal einzubringen nöthig hat, folglich durch deren 


Gebrauch die verwundeten Theile wenig reitzt. — 
Es mag vielleicht einige Fälle geben, wo man ſich 
dieſer Inſtrumente mit Nutzen bedienen kann; in den 
gewoͤhulichen Fällen aber ſind ſie unnöͤthig. Iſt das 
in der Bruſthoͤhle befindliche Blut fluͤſſig, fo fließt 
es ohne Huͤlfe dieſer Inſtrumente durch die Wunde 


aus; iſt es geronnen, ſo kann es nicht ausgeſaugt 


werden. In dieſem Falle ſucht man es durch Ein⸗ 
ſpritzungen allmaͤlig zu verduͤnnen und aus zuſpuͤhlen. 
Nur muß man dazu bloß ganz reitzloſe Feuchtigkeiten 


waͤhlen, und ſie nicht mit Gewalt einſpritzen, ſondern 
vielmehr bloß in die Wunde einflößen. Man thut 


dieß täglich einigemal, bis die eingeflößte Feuchtig⸗ 


1 ungefaͤrbt, und An 1 ane 


N | 8. 4 65. u Ki 
So lange noch nicht alles Blut ausgeleeret it, | 
muß die Wunde mittelſt eines linnenen Bandes, 

das die Breite der Wunde hat, und welches mittelft 
einer Sonde gelinde in dieſelbe geſchoben wird nicht 
r mittelſt einer wich offen hae Sehen | 
ed obals 
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Sobald alles Blut ausgeleert iſt, verbindet man die 
Wunde oberflaͤchlich / wenn nicht etwa ein anderer 
Umſtand, z. B. Eyterung es nothwendig macht, ſi e 

noch offen zu erhalten. — Iſt in beiden Bruſthoͤhlen 
Blut, ſo oͤffnet man zuerſt die eine, und wenn 

dieſe verbunden iſt, die andere. Aus einigen der oben 
angefuͤhrten Zeichen merkt man zuweilen zum voraus, 
daß in beiden Bruſthoͤhlen Blut befindlich iſt; we⸗ 
nigſtens zeigt ſiehs nach Ausleerung der einen Bruſt⸗ 
hoͤhle, daß auch in der andern eine Blutergießung iſt. 


a ee e 66. r e 
Auch Schußwunden durch die Lunge, ſogar mit 
Zerſchmetterung der Ribben ſind gluͤcklich geheilt wor⸗ 
den (Mem de l’Ac. de Chir. T. V. VI. Schmuckers 
Wahrnehmungen, und vermiſchte chir. Schriften). 
Sie ſind uͤbrigens wie die Stichwunden von verſchie⸗ 
dener Art. Zur Unterſuchung derſelben dient meh⸗ 
rentheils der Finger. — Nicht penetrirende Schuß⸗ 
wunden werden nach allgemeinen Regeln behandelt: - 
Eine Kugel, die auf eine Ribbe ſchlaͤgt, kann einen 
Bruch auf der innern Seite der Ribbe verurſachen, 
der aͤußerlich nicht bemerkt wird, und eine Folge von 
übeln Zufaͤllen, Entzündung und Eyterung u. ſ. w. 
hat. Eine Flintenkugel kann, wenn ſie auf eine 
Ribbe ſchlaͤgt, ohne fie zu zerbrechen, Blutſpeyen, 
Entzuͤndung und Eyterung hinter der Ribbe veran⸗ 
laſſen. Zuweilen dringt eine Kugel in die Bruſt, 
und bleibt in der Bruſthoͤhle oder Lungenwunde lies 
gen. Durch eine zweckmaͤßige Lage naͤhert man ſie 
zuweilen der aͤußern Wunde, ſo daß ſie ausgezogen 
werden kann. Zuweilen dringt die Kugel durchs 
sa. | DEN Schul 


8 
NS 


genſeite in den weichen Theilen liegen; wo ſie aut 
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Schulterblatt, bleibt hinter demfelben liegen, und 
erregt Entzuͤndung und Eyterung, in welchem Falle 
die Trepanation des Schulterblatts e wid, 


e in TE ir 

cep ieh „die ganz durch die YBruf de dein⸗ 
gen, ohne große Gefäße zu verletzen, in jungen und 
geſunden Körpern, heilen bey wiederhohlten Aderlaͤſ⸗ 
ſen und fortgeſetzten kalten Baͤhungen nicht ſelten 
vollkommen gluͤcklich. Auch hier iſt nichts ſchaͤd⸗ 
licher als der Gebrauch warmer Baͤlhungen (Koͤler, 
chir. Bibl. 151 Band). Zuweilen bleibt die Kugel, 
nachdem ſie durch die Bruſt gefahren iſt, auf der Ge⸗ 


ſchnitten werden muß. Hat die Kugel eine Ribbe 
zerſchmettert, ſo muß man die Wunde erweitern, und 
die Knochenſplitter beſtmoͤglichſt aus ziehen. Gemei⸗ 
niglich iſt es hinreichend, wenn die Einſchnitte bloß 
durch die aͤußern Bruſtmuſkeln bis auf die Ribbe 
dringen. Die Knochenſplitter, welche die Kugel in 
die Lunge geriſſen hat, nähern ſich waͤhrend der Kur 
allmaͤlig der aͤußern Wunde, fo daß fie ausgezogen 

werden koͤnnen. Dieß geſchieht freylich zuweilen 
ſehr ſpaͤt und allmaͤlig, und dann bleibt die Wunde 
lange offen und fiſtuloͤs. Eine plögliche Verſchlim⸗ 
merung aller Zufaͤlle ohne eine bemerkliche beſondere 
Urſache, laͤßt gemeiniglich vermuthen, daß ſich ein 
Knochenſplitter in Bewegung ſetzt. Schußwunden 
mit ſtarker Zerſchmetterung er Ribben 8 
e einen een Br; Tu 4 
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| Da Wie verrichtet dieſe Operation um 
fremde in der Bruſt befindliche Materien, Eyter, 
Waſſer, Blut, Luft, zuweilen auch niedergeſchluckte 
Speiſen und Getraͤnke, und in ſeltenen Fallen 
Chylus auszuleeren. Am allerhaͤufigſten 9 8 
tet man ſie im Falle einer in der Bruſt 
findlichen Eyterſammlung (Empyem), 9 0 8 | 
ſie auch gewöhnlich die Operation des Empyems 
genannt wird. Die Operation ſelbſt wird auf 
verſchiedene Art verrichtet, ſo wie ſich das Eyter 
an verſchiedenen Stellen in der Bruſt befindet. 
Gewoͤhnlich befindet es ſich im Mediaſtinum: 
oder r der Pleura und den Intercoſtal⸗ 
muſkeln und Ribben, oder an einer Stelle, wo 
die Lunge an die Pleura angewachſen iſt, zwiſchen 
der Lunge und Pleura; oder in der Bruſthoͤhle; 
oder in der ate i Von 115 FR Faͤlle 
5 befonberd, nde 


144 
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Nee . F. 469. ber er . 1 0 
Blutergießungen, Entzündungen, Eyterun⸗ 

gen im Mediaſtinum unter dem Bruſtbeine ent⸗ 

ſtehen nach mancherley Verletzungen des Bruſt⸗ 
beins. Zuweilen veranlaßt ſie eine Kugel, die 
aufs Bruſtbein ſchlaͤgt, ohne daſſelbe zu zerbre⸗ 
chen. Gemeiniglich entſteht in dieſem Falle die 
duzen en d Eyterung im Mediaſtinum lang⸗ 
ſam, und allmälig, und ihre äußern Zeichen er⸗ 
ſcheinen oft ſehr ſpaͤt. Gewiſſer, ſchneller und 
deutlicher entſteht ſie, wenn die Kugel einen Sin 
druck oder einen Bruch im Bruſtbeine verurſacht 
hat. Indeſſen erſcheinen auch in dieſen Faͤllen 
die aͤußern Zeichen oft ſpaͤt; auch gibt es Brüche 
des Bruſtbeins ohne dieſe uͤbele Folgen. — Zu⸗ 
weilen dringen Kugeln unter dem Bruſtbeine hin 
durchs Mediaftinum, fo daß der Eintrift an der 
einen, der Ausgang an der andern Seite des 

Bruſtbeins iſt. Zuweilen dringt die Kugel durchs 

Druſtbein, und bleibt im Mediaftinum liegen. 
In beidetley Fallen entſteht natürlicher Weiss 

Eyterung im Mediaſtinum. — Ein äußerer Ab⸗ 

ſceß auf dem Bruſtbeine kann, wenn er vernach⸗ 

laͤſſiget wird, allmaͤlig den Beinfraß des Bruſt⸗ 
beins, und zuletzt eine Exulceration unter dem⸗ 
ſelben verurſachen. — Von einem Abſceſſe am 
untern und vordern Theile des Halſes kann ſich 

Eyter herab unter das Bruſtbein ſenken. — Auch 

ohne alle äußere Veranlaſſung kann zuweilen Ey⸗ 


terung im Mediaſtinum entſtehen. Sie it zu⸗ 
weilen die Folge pleuritiſcher Entzuͤndungen; zu⸗ 
weilen die Wirkung zuruͤckgetretener Haute * 


8 9 
» . 1 4 5 *. 
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ſchlaͤge. Oft iſt ſie nee oder ae 
| alien . 


6. 4%. 


. Zeichen der a im 1 Mediastinum | 


| fi nd Fieber, ſchwerer Athem, Huſten, Unruhe 


und ein Schmerz, der ſich gemeiniglich herunter⸗ 
waͤrts bis in die Herzgrube, heraufwaͤrts an die 


Luftroͤhre, und zuweilen hinterwaͤrts nach dem 


Ruͤcken erſtreckt. Wenn dieſe Zufaͤlle nach einer 


aͤußern Verletzung des Bruſtbeins erſcheinen, darf 


man an einer Entzuͤndung im Mediaſtinum nicht 
zweifeln. Eyterſammlungen daſelbſt ſind zuweilen, 


beſonders wenn ſie die Folge einer aͤußern Ver⸗ 


letzung ſind, leicht und bald, zuweilen aber auch, 


beſonders wenn ſie von innern langſam wirkenden 
Urſachen entſtehen, ſchwer und ſpaͤt zu entdecken. 


In den gewohnlichen Fallen verliert ſich wenn 


Eyter entſteht, das vorhergehende Fieber, und 


der Schmerz unter oͤftern Froͤſteln, der Kranke 
bekommt ſtatt deſſen die Empfindung einer Schwere 
unter dem Bruſtbeine, Angſt, allmaͤlig zuneh⸗ 
mende Beklemmung, und zuletzt die Zufalle ei⸗ 
nes ſchleichenden aus zehrenden Fiebers. Iſt die 


Veranlaſſung ein Bruch des Bruſtbeins, ſo 


dringt das Eyter gemeiniglich gar bald durch 
den Bruch nach außen, entzuͤndet und exulcerirt 
die aͤußern Theile, und erregt eine Fiſtel. Eine 
Sonde, die in dieſelbe gebracht wird, entdeckt 


nicht allein die nun mehrentheils caridſe Spalte 
im Knochen, ſondern eg 2567 Ki . die⸗ 
ſelbe ins — 0 


wg | 2 5 8. 47. 
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Hat ſich aus einem Abſceſſe am untern und 
vordern Theile des Halſes Eyter unter das Bruſt⸗ 
bein geſenkt, ſo dringt, ſo oft der Kranke huſtet, 
Enter. aus der Oeffnung des Abſceſſes; auch em 
pfindet der Kranke, ſo oft er ſich eine Zeitlang 
in einer ſitzenden Stellung befindet, eine Schwere 
und Beklemmung unter dem Bruſtbeinſe. Oft 


entdeckt auch die Sonde den Eytergang unter das 


Bruſtbein. — Auch wenn kein Bruch im Bruſt⸗ 
beine iſt, durchfrißt das Eyter zuweilen das Bruſt⸗ 
bein, dringt nach außen, und erregt eine Fiſtel, 
die die Entdeckung des bisher verborgenen Uebels 
mittelſt der Sonde erleichtert. Aber freylich ge⸗ 
ſchieht dieß in dieſem Falle gemeiniglich ſehr ſpaͤt. 
— Am liichteſten iſt die Erkenntniß des Uebels, 
wenn es die Folge eines Stichs oder eines Schuſ⸗ 
ſes durchs Bruſtbein ift. — Zuweilen ſenkt ſich 
das Eyter im Mediaſtinum herunterwaͤrts, und 
erregt eine ſchwappende Geſchwulſt am ſchwerdfoͤr⸗ 
migen Knorpel. — Zuweilen erregt es eine aͤhn⸗ 
liche Geſchwulſt an der einen oder andern Seite 
des Bruſtbeins, zwiſchen den Knorpeln der Rib⸗ 

ben; manchmal bahnt es ſich einen Weg in die 

Lunge oder Bruſthoͤhle. e 


94 | 8. 47. 8 1 1 N x 
Die Entzuͤndungs zufaͤle im Mediaſtinum er⸗ 
fordern eine deſto ernſtlichere, allgemeine und oͤrt⸗ 
liche antiphlogiſtiſche Behandlung, da die zu fürch⸗ 
tende Eyterung daſelbſt immer mit n 


* 
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und Gefahren verbunden iſt. Das Eyter muß, 
ſo bald man von deſſen Gegenwart uͤberzeugt iſt, 
ausgeleeret werden. Jeder Aufſchub der Opera⸗ 
tion vermehrt die Schwierigkeiten und Gefahren, 
die von der Wirkung des Eyters auf die nahen 
Theile zu fuͤrchten ſind. Man hat, um dieſe ganz 
zu verhüten, den Rath gegeben, alle Brüche des 
Bruſtbeins ſogleich zu trepaniren; da aber bey 
weitem nicht alle Bruͤche dieſes Knochens eine 
Eyterung zur Folge haben; und da gerade in 
dieſem Falle die Eyterung, wenn ſie erfolgt, noch 
am fruͤheſten entdeckt wird, iſt dieſer Rath wohl 
zu allgemein. — Iſt der Wundarzt von der 
Gegenwart und dem Sitze des Eyters völlig übers 
zeugt, ſo kann er das Bruſtbein ſogleich mittelſt 
einer Trepankrone durchbohren. In zweifelhaften 
Fällen iſts beſſer zuerſt den Perforativtrepan an⸗ 
zuwenden. Selten aber iſt dieſer hinreichend; 
denn gemeiniglich iſt die Abſicht des Wundarztes 
nicht bloß dem Eyter einen Ausgang zu verſchaf⸗ 
fen, ſondern auch den Theil des Bruſtbeins weg⸗ 
zunehmen, der vorzuͤglich carioͤs iſt. Zur Errei⸗ 
chung der letzteren Abſicht muß die Trepankrone 
oft zu wiederhohlten Malen angewendet werden. 
Merkt man nach der erſten Durchbohrung, daß 
die Eyterhoͤhle tief im Mediaſtinum herabſteigt, 
und daß man die Oeffnung an ihrem obern Theile 
gemacht hat, ſo thut man wohl, wenn man noch 
eine Krone tiefer anſetzt, um den niedrigſten Theil 
derſelben zu oͤffnen, und dadurch den Abfluß des 


Eyters zu befördern. 
a 6 92 
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A fi 7 das Eyter in einer chaine 


Giſchuulf am ſchwerdfoͤrmigen Knorpel, oder an 


der einen oder andern Seite des Bruſtbeins ge⸗ 
ſammelt, ſo kann man die Geſchwulſt mittelſt ei⸗ 


ner Lanzette oͤffnen; ſelten aber if dieß hinrei⸗ 


chend, gemeiniglich hat man theils in Hinſicht auf 
den freyern Ausfluß des Eyters, theils auch in 


Hinſicht auf den mehrentheils damit verbundenen 
Beinfraß, noch den Trepan noͤthig. Daß ein 
geringer überflächlicher Beinfraß den Trepan nicht 
erfordert, verſteht ſich von ſich ſelbſt. — In 
denen Faͤllen, wo ſich das Eyter an der einen 
oder andern Seite des Bruſtbeins ſammelt, 


die Knorpel der Ribben zuweilen in einem hohen 
Grade carids. Man hat fie mit glücklichem Er⸗ 
folge ausgeſchnitten. Freylich lauft man dey 


einer ſolchen Operation Gefahr, die mammarias 
internas zu verletzen; aber da man durch die Ope⸗ 
ration ſelbſt ſich einen freyen Weg zu denſelben 
bahnt, iſt dieſe Gefahr unbedeutend. — Nach 

allen dieſen Operationen bleiben manchmal Fiſteln 


zuruͤck, woran jedoch ir aka W ng 7 


chenſtellen ſchuld ſind. 


$, 474. 2 x g 5 5 = 


Eine Gewalt, die aufs Bruſtbein wirkt, verur⸗ 


ſacht zuweilen eine Blutergießung ins Mediaſti⸗ 
num, welche gleichfalls die Durchbohrung des 
Bruſtbeins erfordert. Eine Bruſtbeklemmung nebſt 5 
8 Athem, und die e einer Schwere 


— 
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und Vollheit unter dem Bruſtbeine, und den all⸗ 
gemeinen Zufaͤllen einer Blutung, die bald nach 


geſchehener Verletzung erſcheinen, laſſen den Wund⸗ 
arzt eine 1 e e be. . 


be 475. 


Site 1 der Ppleura und 
den u Intereoftalunf keln ſind gemeiniglich die Folge 
einer entzuͤndlichen Pleureſie. Wenn die Zufaͤlle 
der Pleureſie, nachdem ſie einen auſehnlichen Grad 
von Heftigkeit erreicht haben, ſchnell, ohne vor⸗ 
hergehende kritiſche Erſcheinungen, und unter 
einem oft wiederkehrenden Froͤſteln ſich mindern, 
ſo hat der Wundarzt Urſache zu vermuthen daß 
ſich Eyter erzeugt. Wenn nach einigen Tagen 
der Kranke ſtatt des vorher lebhaften ſtechenden 
Schmerzens in der Seite einen ſtumpfen Schmerz, 
eine Vollheit, eine Schwere empfindet; wenn er 
des Abends ein kleines Fieber, des Morgens 
ungewohnte Schweiße, einen trockenen Huſten 
mit kurzem Athem bekommt; wenn er, anſtatt an 
Kraͤften und Fleiſch zuzunehmen, abnimmt, und 
rothe Backen bekommt; wenn er bey einem ſtar⸗ 


ken aͤußern Drucke mit dem Finger auf die Seite 


einige ſchmerzhafte Empfindung hat, und wenn er 
auf der geſunden Seite unbequemer liegt, als auf 
der kranken, ſo iſt kein Zweifel, daß da, wo 
vorher die Entzuͤndung war, jetzt eine Eyterſamm⸗ 
lung iſt; und der Wundarzt findet dieſelbe gewiß, 
wenn er da einen Einſchnitt macht, wo Vader 
5 der KO am heftigsten war. 

6. He. 
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© Berfchiebt unter den eben genannten Umftäns 


den der Wundarzt die Eroͤffnung des Abſceſſes, 
fo nehmen die Zufäle des hektiſchen Fiebers zu, 
es wird dem Wundarzte eine tief liegende Schwap⸗ 
pung an irgend einer Stelle der Seite fuͤhlbar, 
oder der duͤnnere Theil des Eyters dringt unter 
die Haut, und erregt aͤußerlich eine oͤdematoſe Ans 
ſchwellung, wodurch nun der Wundarzt nicht 
allein von der Gegenwart, ſondern auch von dem 
Sitze des Eyters völlig überzeugt wird, und nun 
weiter keinen Anſtand nehmen kann, die Opera⸗ 


tion zu verrichten. Aber gemeiniglich verrichtet 


er ſie nun zu ſpaͤt; denn gemeiniglich iſt nun durch 
die anſehnliche Menge Eyter die Pleura in einem 


großen Umfange von den Intercoſtalmuſkeln ab⸗ 


geſondert, und bildet eine große Hoͤhle, deren 
ganze Ueberflaͤche exulcerirt iſt. Gemeiniglich iſt 


auch hier oder da an den entbloͤßten Ribben der 


Beinfraß, wodurch die vollkommene Heilung ſehr 


erſchwert wird. 


8. 477. 


| 5 Wird die Eröffnung des Abſceſſes noch laͤn⸗ 
ger aufgeſchoben, ſo durchfrißt das Eyter die 


Haut, und erregt eine aͤußere Bruſtfiſtel. Zuwei⸗ 
len ſenkt ſich das Eyter durchs Zellgewebe unter 
der Haut, zuweilen zwiſchen dem Peritonaͤum und 
den Bauchmuſkeln herab in die Leiſtengegend, 
und erregt die aͤußere Fiſteloͤffnung daſelbſt, deren 


urſprung und Quelle man oft lange verkennt. — 


Manch⸗ 
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Manchma' durchfrißt das Enter auch wohl die 
Pleura, und bahnt ſich einen Weg in die Lunge 
oder in die Bruſthoͤhle; dieß geſchieht jedoch ſel⸗ 
ten, da die Pleura in dieſen Faͤllen gemeiniglich 
ſehr dick und hart iſt, und das Eyter gemeinig⸗ 
lich mehr Neigung hat auswaͤrts als einwaͤrts 
F 002,00 5 
) re ar 
Dieſe Eyterſammlungen zwiſchen der Pleura 
und den Intercoſtalmuſkeln ſind indeſſen nicht 
immer die Folge eines hitzigen Seikenſtichs, ſon⸗ 
dern manchmal auch aͤußerer Verletzungen. — 
Ein Stoß auf das knorpelige Ende einer Ribbe 
kann daſſelbe abſondern, einwaͤrts drucken und 
die Pleura verletzen. Die Ribbe ſpringt gemei⸗ 
niglich fogleich wieder in ihre natürliche Lage zu- 
ruͤck, und verbirgt die Verletzung und ihre Folgen, 
die hinter derſelben ſind. Und dieſe ſind Blut⸗ 
ſpeyen, Entzuͤndung und Eyterung. Es kommt 
hier alles darauf an, dieſe Folgen durch ſtarke 
und zeitige Aderlaͤſſe zu verhuͤten, und wenn Ey⸗ 
terung erfolgt, dem Eyter durch Einſchnitte uͤber 
und unter der Ribbe bey Zeiten einen freyen 
Ausfluß zu verſchaffen. Die Folgen dieſei Ver⸗ 
letzung, kurzer Athem, Husten, Schmerz in der 
Gegend der Duerfchung hinter der Ribbe, und 
die Beweglichkeit der Ribbe bey einem aͤußern 
Drucke benachrichtigen den Wundarzt gemeinig⸗ 
lich von der bevorſtehenden Gefahr. Iſt das 
Uebel vernachlaͤſſiget worden, und der Beinfraß 
an der Ribbe entſtanden 3 ſo ſind bloße Ein⸗ 


. Band. 5 ſchnitte 
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ſchnitte oft nicht hinreichend, es muß das cariöfe 
Stuͤck des Knorpels der Ribbe ausgeſchnitten 
werden (Petit). Greift das Eyter die Lunge an, 
ſo erfolgt oft die Lungenſchwindſucht. Manch⸗ 
mal, beſonders wenn ein e da ik „ bleibt 
eine Fiſtel zuruͤck. | 


$. 479. 55 

Ein Stoß auf den knoͤchernen Thel einer 
Ribbe kann hinter der Ribbe ohne Bruch oder 
auch mit Bruch Entzündung und Eyterung zwi⸗ 
ſchen der Ribbe und Pleura erregen, die ſich oft 
äußerlich ſehr ſpaͤt bemerklich macht. Die Be 
denten und Folgen Lan! nie. im vet 
den Falle. 


| 6. 480. 5 

Je früher dieſe Eyterſammlungen geöffnet 
werden, deſto gewifler ı it die Hoffnung einer voll- 
kommenen Heilung. Je länger die Operation auf; 
geſchoben wird, deſto mehr hat man den Beinfraß 
an den Ribben, und eine ungeheure Vergroͤßerung 4 
der Eyterhoͤhle durch Abſonderung der Pleura von 
den Ribben und Intercoſtalmuſ keln, und am Ende 
der Eyterung eine Fiſtel zu fürchten, die oft zeite 
lebens zuruͤck bleibt. Bemerkt man, wenn man 
die Operation verrichtet, bereits eine tiefe Schwap⸗ 
pung, oder eine oͤdematoͤſe Anſchwellung, fo macht 
man die Oeffnung an der Stelle, wo man dieſe 
Erſcheinungen beobachtet. Verrichtet man die 
Operation fruͤher, ſo macht man die Oeffnung 
da, wo der Kranke en der Entzündung den 

beftige | 
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heftigſten Schmerz empfand, und jetzt das deut⸗ 


lichſte Gefuͤhl von Vollheit, Schwere u. ſ. w. hat. 
Iſt aͤußerlich eine Fiſteloͤffnung an der Bruſt, fo 


erweitert man dieſelbe. Iſt die äußere Fiſteloͤff? 


nung von der Bruſt entfernt, ſo oͤffnet man 
aͤußerlich den Fiſtelgang auf der Bruſt der innern 
Oeffnung der Fiſtel gegenuͤber, worauf der Theil 
der Fiſtel zwiſchen der Gegenoͤffnung und ihrer 
aͤußern Oeffnung ſich gemeiniglich bey einer allge⸗ 
meinen Behandlung ſchließt. Die Eyterhoͤhle 
wird nun nach allgemeinen Regeln behandelt. 
Gemeiniglich ſind Einſpritzungen noͤthig, die nach 
der verſchiedenen Beſchaffenheit des Eyters von 
verſchiedener Art ſeyn muͤſſen. Zuweilen erfolgt 
eine vollkommene Heilung, zuweilen eine Fiſtel, 
die der Kranke ohne große Beſchwerde traͤgt, die 
jedoch manchmal auch ſich nach einiger Zeit von 
ſich ſelbſt ſchließt. Zuweilen wird die Fiſtel bloß 
durch eine caridfe Stelle an einer Ribbe unters 
halten. Kann man dieſe nicht entdecken, ſo muß 
man es freylich bey einer allgemeinen Behandlung 
bewenden laſſen. Entdeckt man ſie aber, ſo kann 
man ſie zuweilen durch oͤrtliche Behandlung he⸗ 
ben. Man (Acrel) hat ganze Stuͤcken cariöfer 
Ribben mit gutem Erfolge ausgeſchnitten. — Zus 
weilen wird das Geſchwuͤr bloß deßwegen ſiſtulds, 
weil man von ungefaͤhr den obern Theil deſſelben 
geöffnet hat. Daß ſich die Eyterhoͤhle ſtark 
nach unterwaͤrts erſtreckt, entdeckt man durch die 
Menge des ausfließenden Eyters, und die Sonde. 
Wo moͤglich muß man am Boden derſelben eine 
Gegenoͤffnung machen. NER 
s §. 481. 
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Man (le Dran) hat Eyterſammlungen an 


Stellen, wo die Lunge und Pleura zuſammenge⸗ 
klebt waren, zwiſchen der Lunge und Pleura ge⸗ 
funden. Das Eyter bildete ſich zwiſchen dieſen 
beiden Theilen eine ganz verſchloſſene Hoͤhle. 
Der Wundarzt entdeckt dieſe Eyterſammlungen nur 
dann, wenn er nach Entzuͤndungszufaͤllen die 


allgemeinen Zeichen einer Eyterung wahrnimmt, 
und eine tiefliegende Schwappung bemerkt. Ent⸗ 


deckt er ſie nicht bald, ſo iſt zu fuͤrchten, daß 


ſich das Eyter entweder einen Weg in die Lunge, 


oder durch die Pleura nach außen, oder, indem 
es die Lunge von der Pleura abſondert, in die 
Bruſthoͤhle bahnt. Das letztere iſt wirklich ge⸗ 
ſchehen, und geſchieht deſto leichter, da in dieſen 
Fällen die Pleura und äußere Haut der Lunge 
oft außerordentlich dick und hart gefunden wird. 
— Die Gelegenheit zu dieſen Eyterſammlungen 
gibt zuweilen ein Stoß auf die Intercoſtalmu⸗ 


fkeln, oder auf eine Ribbe mit oder ohne Bruch, 


an einer Stelle, wo die Pleura an die Lunge 
Amok if. — Eine Wunde an einer fol 
hen Stelle | 

die Lunge zu verlegen, kann leicht als eine nicht 
penetrirende Wunde angeſehen werden. Laͤßt man 
ſie aͤußerlich ſich ſchließen, ſo entſteht zuweilen im 
Grunde Eyter, welches zwiſchen die Pleura und 
die Lunge dringt. Da indeſſen in dieſem Falle 
immer eine Oeffnung in der Pleura iſt, dringt 
das Enter gemeiniglich bald nach auswärts, und 
macht ſich dem Wundarzte bemerklich.— no 
st Ei: | weilen 


— 


„ die durch die Pleura dringt, ohne 
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weilen erzeugen ſich im Umfange der Cohäften 
der Lunge mit der Pleura mehrere abgeſonderte 
einzelne Eyterſammlungen zwiſchen der Pleura 
und der Lunge. Wenn der Wundarzt eine der⸗ 
ſelben oͤffnet, brechen die uͤbrigen oft von ſich 
ſelbſt durch, und leeren ſich in die geöffnete Ey 
terhoͤhle aus (le Dran). Gemeiniglich bleibt in 
dieſem Falle eine Fiſtel zuruͤck, da die uͤbrigen 
Eyterſammlungen mit der geoͤffneten gemeiniglich 
nur durch enge Wege Gemeinſchaft haben. 
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Auch in der Bruſthoͤhle ſelbſt findet man 
zuweilen Eyter, obgleich wahrſcheinlich weit ſel⸗ 
tener, als man glaubt. Es iſt kein Zweifel, daß 
man (Acrel) die oft ſehr große Hoͤhle, welche 
das zwiſchen der Pleura und den Intercoſtalmu⸗ 
ſkeln befindliche Eyter, indem es ſich anhaͤuft, 
durch die Abſonderung der Pleura von den Rib⸗ 
ben und Intercoſtalmuſkeln bildet, zuweilen fuͤr 
die Bruſthoͤhle gehalten, und geglaubt hat, Eyter 
aus der Bruſthoͤhle auszuleeren, wenn man es 
nur aus dem Sacke der Pleura ausleerte. — 
Auch laſſen ſich wirklich nur wenig mögliche Fälle 
gedenken, wo Eyter in die Bruſthoͤhle gelangen 
kann. Eyterſammlungen zwiſchen den Interco⸗ 
ſtalmuſkeln und der Pleura dringen gemeiniglich 
auswärts, und um deſto ſeltener einwaͤrts in 
in die Bruſthoͤhle, weil die Pleura in Faͤllen die⸗ 
ſer Art, durch die vorhergehende Entzuͤndung 
gemeiniglich widernatuͤrlich dick und hart wor⸗ 
den iſt. Man (le Dran) hat ſie einen viertel 
n 3 aol 
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Zoll dick gefunden. und dringt ja bey unterlaſſe⸗ 
ner Eröffnung des Abſceſſes das Eyter einwaͤrts, 
fo. wird es ſelten in die Bruſthoͤhle, ſondern 


mehrentheils in die Lunge dringen, die waͤhrend 


der vorhergehenden Entzuͤndung in der Gegend 
der Eyterſammlung gemeiniglich an die Pleura 
angeklebt if. — Dieß gilt auch von Eyterſamm⸗ 


lungen in der Leber und im Mediaſtinum, die 


ſelten in die Bruſt, ſondern aus eben der Urſache | 


gemeiniglich in die Lunge dringen. Eben deß⸗ 
wegen werden auch oberflaͤchliche Lungenabſceſſe, 


wenn ſie auswaͤrts dringen, nicht in die Bruſt⸗ 
hohle, ſondern durch die angeklebte Pleura in die 


aͤußern Theile dringen. 


§. 483. ö - ; 774 

Indeſſen gibt es dennoch unläugbar "Fälle, 
wo ſich Eyter in der Bruſthoͤhle befindet, und 
wo es ganz offenbar aus einem Abſceſſe im Me⸗ 
diaſtinum, in der Lunge, Leber und Pleura dahin 
gelangt iſt (Heuermann, le Dran). Auch laͤßt 
ſich wohl begreifen, wie es zuweilen dahin gelan⸗ 
gen kann. — Eine Eyterfammlung, z. B., hin⸗ 
ter der Pleura kann, wenn ſie nicht bey Zeiten 


Wei 


geoͤffnet wird, ſich über den Umfang der Adhaͤ⸗ 


ſion der Pleura mit der Lunge ausbreiten, und 
die Pleura an einer Stelle durchfreſſen, wo ſie 
nicht an die Lunge angeklebt iſt. Oder das Ey⸗ 


ter kann ſich nach einer Gegend hinſenken, wo 


die Cohaͤſion nicht iſt, und ſich daſelbſt einen 
Weg durch die Pleura in die Bruſthoͤhle bahnen. 
— Eyter in einem oberflaͤchlichen eme 
1. | | | kann, 


* 
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| 27 wenn es die äußere Haut der Lunge durch⸗ 
freſſen hat, und nun die daſelbſt angewachſene 
Pleura widernatuͤrlich dick und hart findet, ſich 
einen Weg zwiſchen den angewachſenen Be 
in die ia ee bahnen, 


. 484. 5 

Auf dieſe Art mag nun wohl das Wahn Em⸗ 
pyem mehrentheils entſtehen; es gibt indeſſen doch 
noch andere, obgleich ſeltenere Gelegenheiten, bey 
welchen Enter in die Bruſthoͤhle gelangen kann. 
— Man hat wirklich auf eine uͤberzeugende Art 
beobachtet (Neue Schwediſche Abhandlungen 
Ir Theil), daß Eyter von andern Theilen mer 
taſtatiſch in die Bruſthoͤhle geworfen worden iſt. 
Man (Sharp) hat Eyter in der Bruſthoͤhle, und 
keine Spur einer Exulceration in derſelben ge⸗ 
funden. — In dem Boden einer langen ſchiefen 
Stichwunde, der nahe an der Pleura liegt, kann 
ſich unbemerkt Eyter erzeugen, welches durch die 
Pleura in die Bruſthoͤhle dringt. — Auch bey 
uͤbler Behandlung einer langen ſchiefen Stich⸗ 
wunde, die ſich in die Bruſthoͤhle öffnet, kann 
Eyter in die Bruſthoͤhle gelangen. — Nicht 
ſelten iſt das Empyem eine ſpaͤte Folge eines 
unentdeckten und unvollkommenen Ribbenbruchs. 
— Eyterſammlungen zwiſchen der Lunge und 
Pleura, von welchen bereits gehandelt worden 
ft, koͤnnen die zuſammengeklebten Theile tren⸗ 
nen, und . einen 1 in die ee 
b bahnen. | f 
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Daß Eyter in der Bruſtoͤhle befindlich iſt, 


hat man Urſache zu vermuthen, wenn nach den 
eben angezeigten beſondern Veranlaſſungen und 
öriliiben Entzuͤndungs zufallen, und den darauf 
erfoigenden allgemeinen Zeichen einer entſtehenden 


Eyterung, und hektiſchen Fieberzufaͤllen — die 


eine Seite der Bruſt ſich aus zudehnen ſcheint; — 


wenn der Kranke nicht ohne große Beſchwer⸗ 


lichkeit auf der geſunden Seite liegen kann; — 
wenn er, vorzuͤglich in ſitzender Stellung, eine 
Schwere auf dem Zwergfelle empfindet; — wenn 


man bey Erſchuͤtterung und Bewegung der Bruſt 


des Kranken eine Schwappung in derſeiben be⸗ 


merkt; — und wenn der Kranke einen kurzen 


beengten Athem hat. — Iſt des Eyters ſehr 


viel in der Bruſt, fo druͤckt es das Zwergfell zus 


weilen ſo ſtark herunter, daß man eine Anſchwel⸗ 
lung in der obern Bauchgegend wahrnimmt. Zu⸗ 


weilen erregt es ſogar eine ſchwappende Ge⸗ 
ſchwulſt an der Seite des ſchwerdfoͤrmigen Knor⸗ 


* 


pels (Saviard). — Zuweilen theilt fich. die | ? 


| Se, des Herzens dem Enter, wenn es die 


aͤußerlich ein ungewoͤhnliches Klopfen verſpuͤrt, 


ruſthoͤhle ganz anfuͤllt, fo ſtark mit, daß man 


welches den Verdacht einer entſtehenden Puls⸗ | 


adergeſchwulſt erregen kann (Calliſen). — In⸗ 


deſſen nicht jedes dieſer Zeichen allein und für | 


ſich betrachtet, ſondern der ganze Verlauf der 
Krankheit, die ganze Folge von Veraͤnderungen 
zuſammen erwogen, gibt dem Wundarzte Gewiß⸗ 
heit. Einige dieſer Zeichen fehlen zuweilen; 1 
| | in 
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ſind betrüglich. So kann z. B. der Wundarzt 


die Lunge auf der Seite, wo das Eyter befinde 


lich if, an einigen Stellen angewachſen, ſo daß 
ſich das Eyter nicht frey in der Bruſthoͤhle bewe⸗ 
gen kann, ſo erregt es die Empfindung eines 
Drucks und einer Schwere auf dem Zwerqfelle 
nicht; auch kann in dieſem Falle der Kranke oft 
auf der gefunden Seite eben fo bequem legen, 
als auf der kranken. ee i e ne 


In allen dieſen Faͤllen muß nun freylich das 
Eyter durch eine chirurgiſche Operation aus der 
Brüſthoͤhle ausgeleert werden, aber gemeiniglich 
iſt dieß das wenigſte von dem, was geſchehen 
muß. Hauptſaͤchlich kommt es darauf an, die 
Quelle der Eyterung aufzuſuchen und zu trocknen. 
Wenn dieß nicht geſchehen kann, bewirkt die 
Operation nur eine kurze Erleichterung. Die 
fortdauernde Eyterung verurſacht am Ende den 
Tod, oder eine Fiſtel, je nachdem ſie ihren Sitz 
in der Leber oder Lunge, oder in der Pleura, 
oder in dem Mediaſtinum hat. Iſt die Quelle 
des Eyters ein Lungen⸗ oder Leberabſceß; iſt der 
Kranke durch das hektiſche Fieber bereits in 
einem hohen Grade entkraͤftet und ausge zehrt; 

iſt der Lungenabſceß die Folge einer knotigen 
Schwindſucht, oder einer erblichen Diſpoſition 
zur Schwindſucht, oder einer innern eingewur⸗ 
zelten Urſache: ſo kann die Operation von keinem 
N e Nutzen 


7 


* 
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Nutzen ſeyn, und nur dann allenfalls mit eini⸗ 
gem Grunde unternommen werden, wenn das 


Eyter in der Bruſthoͤhle durch ſeine allzuſtarke Ans 


haͤufung dringende Beſchwerden verurſacht. — 
Iſt der Zungen: oder Leberabſceß in einem geſun⸗ 
den, jungen Koͤrper nach einer zufaͤlligen Ent⸗ 


zuͤndung entſtanden, und iſt der Kranke noch bey 


Kraͤften, ſo darf man ſich freylich die Hoffnung 
einer vollkommenen Heilung erlauben, nur erfor⸗ 


geſchwuͤr noch die Vorſorge des Arztes. 


dert nach der Operation das Lungen und Leber⸗ 


. 95 | 487. 0 


1 


Ruͤhrt das Eyter in der Bruſthoͤhle aus ei⸗ 


nem Abſceſſe in der Pleura und im Mediaſtinum 


her, ſo iſt der Erfolg oft gluͤcklich, nur muß 


nach Ausleerung des Eyters aus der Bruſthoͤhle, 


auch der Abſceß der Pleura und des Mediaſti⸗ 


num beſonders geoͤffnet und behandelt werden. — 


In Fallen von zweifelhaftem Erfolge hat man 


wenigſtens die Beruhigung, daß die Operation 
die Gefahr nicht vermehrt. — Eyter in der 


Bruſthoͤhle ſoll manchmal eingeſaugt, und durch \ 


den Mund ausgeworfen, oder durch Schweiß, 
Urin und Stuhlgang ausgeleeret, oder auf an⸗ 
dere Theile abgeſetzt worden ſeyn; ſeltene Faͤlle, 
die der Wundarzt nicht in Betrachtung ziehen kann. 


N Bm: 


Die Oeffnung wodurch man das Eyter aus⸗ 
leert, ſoll man der Regel nach am niedrigſten 


Theile 
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f Theile der Bruſthoͤhle „d. i., zwischen der zwey⸗ 
ten und dritten falſchen Ribbe, eine ſtarke Hand⸗ 
breit vom Rüdgrathe machen. An dieſer Stelle, 
ſagt man, iſt der Ausfluß des Eyters durch die 
Oeffnung vorzuͤglich leicht und freh. Aber theils 
iſt es nicht noͤthig, die Bruſt an einer ſo niedri⸗ 
gen Stelle zu oͤffnen, denn immer kann man, wenn 
auch die Oeffnung an einer etwas hoͤhern Stelle 
iſt, den Ausfluß des Eyters durch dieſelbe mit⸗ 
telſt einer zweckmäßigen Lage des Kranken ohne 
alle Unbequemlichkeit befoͤrdern und unterhalten; 
f theils iſt auch die Eroͤffnung der Bruſthoͤhle an 
einer niedrigen Stelle, und ſo nahe hinten am 
Ruͤckgrathe nicht ohne Schwierigkeit und einige 
Gefahr. — Man kann, wenn man die Oeffnung 
zu nahe am Zwergfelle macht, leicht eine Entzuͤn⸗ 
dung des Zwergfells veranlaſſen. — Das Zwerg⸗ 
fell woͤlbt ſich aufwaͤrts in die Bruſt und tritt, 
beſonders wenn der Magen und Darmkanal mit 
Speiſen und Winden ſtark angefuͤllt iſt, zuweilen 
dergeſtalt in die Bruſthoͤhle, daß es ſich zum Theil 


an die falſchen Ribben anlegt. Oeffnet der 


Wundarzt in einem ſolchen Falle die Bruſthoͤhle 

an einer ſehr niedrigen Stelle, ſo kann er, beſon⸗ 

ders wenn er kein Eyter daſelbſt edge d 
ge een (Ravaton). 7 | 


52 NAAR ng e 
Da das Zwergfell, indem es ſich dem Ruͤcken 
nähert „tiefer herab ſteigt, und die Bruſthoͤhle 
folglich am Ruͤcken den niedrigſten Winkel bildet, 
2 der Wundarzt, um die Oeffnung am ed e 
| heile 
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Theile der Bruſthoͤhle zu machen, genoͤthigt, ſte 
in einer nicht gar zu großen Entfernung vom 
Nuͤckgrathe zu machen.“ Daſelbſt muß er nun 
nicht allein Muſkeln und Flechſen durchſchneiden, 
ſondern er laͤuft auch Gefahr, die Intercoſtalar⸗ 
terie zu verletzen, welche daſelbſt nicht hinter den 
Ribben liegt. Ueberdieß liegen hier die Ribben 
fo nahe an einander, daß ein Schnitt zwiſchen 
denſelben mit einigen Schwierigkeiten verbunden 
iſt. — Waͤhlt der Wundarzt eine hoͤhere Stelle 
an der Bruſt, ſo kann er auch ohne Gefahr, das 
Zwergfell zu verletzen, die Oeffnung naher am 
Bruſtbeine machen, wo die Ribben mehr von 
einander entfernt ſind, und die Intercoſtalarterie 
hinter der Ribbe liegt. — Von der fuͤnften bis 
zur neunten Ribbe ſteht dem Wundarzte die Wahl 
fiey; und am beßten waͤhlt er in dieſem Umfange 
die Stelle, wo die Ribben am mehrſten von 
einander entfernt ſind. Ueberhaupt aber kann er 
in den gewoͤhnlichen Faͤllen die Oeffnung ungefaͤhr 
in der Mitte zwiſchen dem Ruͤckgrathe und Bruſt⸗ 
beine, zwiſchen der ſechſten und ſiebenten, oder 
zwiſchen der ſiebenten und achten Ribbe machen. 
— Kann er wegen der fetten: Leibesbefchaffens ' 
heit des Kranken, oder wegen einer Anſchwel⸗ 
lung die Ribben nicht genau zaͤhlen, ſo kann er 
die Oeffnung 45 queer Finger breit über dem 
untern Rande der Bruſt machen. — Wenn 
indeſſen das in der Bruſthoͤhle befindliche Eyter 
aus einem Lungengeſchwuͤre herruͤhrt, haͤngt die 
Wahl der Stelle fuͤr die Eröffnung der Bruſthoͤhle 
nicht vom Wundarzte ganz ab. Allenthalben, 
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wo man die Bruſthoͤhle ſicher oͤffnen kann, mag 
er ſie alsdann oͤffnen, nur nicht an der Stelle, 


wo waͤhrend der vorhergehenden Lungenentzuͤn⸗ 


dung der Kranke die lebhafteſte oͤrtliche Empfin⸗ 


dung hatte; denn daſelbſt iſt wahrſcheinlich die 
Lunge an die Pleura angewachſen. 

Yale ee ik. Ed 400. % 75470 
Obgleich die Operation ganz kunſtlos iſt, hat 
dennoch der Wundarzt dabey eine doppelte Ge⸗ 
fahr forgfaͤltig zu vermeiden; naͤmlich die Gefahr, 
die Lunge und die Intercoſtalarterie zu verletzen. 
Die Verletzung der Intercoſtalarterie vermeidet er 
leicht, wenn er ſich bey Durchſchneidung der In⸗ 
tercoſtalmuſkeln ſo viel als moͤglich vom untern 
Rande der obern Ribbe entfernt, und den Schnitt 


ſo nahe am obern Rande der untern Ribbe macht, 


als es ohne Verletzung der Beinhaut und Ent⸗ 


bloͤßung der Ribbe geſchehen kann. — Auch die 


Gefahr, die Lunge zu verletzen, iſt in den ge⸗ 
woͤhnlichen Faͤllen unbedeutend, da durch das in 
der Bruſthoͤhle befindliche Eyter die Lunge von 
der Pleura entfernt wird, und folglich das Ins 
ſtrument, womit die Pleura geöffnet wird, bey 


einiger Behutſamkeit die Lunge nicht erreicht. 


Deſto größer aber iſt die Gefahr, die Lunge zu 
verlegen, wenn dieſelbe zufaͤlliger Weiſe da, wo 
der Wundarzt die Bruſt oͤffnet, an die Pleura 
angewachſen iſt; ein Fall, der ſich bey der Ope⸗ 


ration des Empyems gar wohl ereignen kann, da 


vor der Erzeugung des Eyters immer inflamma⸗ 
toriſche Bruſtkrankheiten hergegangen find, die 


FA 


dergleichen Adhaͤſionen gemeiniglich hinterlaſſen. 
Auch in dem Falle kann man bey einiger Unvor⸗ 
ſichtigkeit leicht die Lunge verletzen, wo des Ey⸗ 
ters nicht viel in der Bruſt iſt, und daſſelbe ſich 
im hintern und untern Theile der Bruſthoͤhle, 
folglich nicht an der Stelle befindet, wo man die 
Bruſt oͤffnet, und wo alſo die Lunge dicht an 
der Pleura liegt. — Es laͤßt ſich endlich auch 

der Fall gedenken, daß ſich der Wundarzt in der 
Diagnoſis irrt, und in der Bruſthoͤhle ganz und 


gar kein Eyter findet. 


. tset te Tolle ABER 
Indeſſen kann er in allen dieſen Fallen die 


— * 


Verletzung der Lunge gar wohl vermeiden, wenn 


er nur die Pleura behutſam oͤffnet. Es kommt 
dabey vorzuͤglich darauf an, daß er die Interco⸗ 
fſtalmufkeln allmaͤlig, mit wiederhohlten Meſſer⸗ 

zuͤgen durchſchneidet, ſo daß er die Pleura nicht 
unerwartet oͤffnet, ſondern entbloͤßt, ehe er ſie 
öffnet. Fuͤhlt er alsdann, indem er die Fingerſpitze 
auf die Pleura legt, und der Kranke den Athem 
an ſich haͤlt, auch allenfalls ſich auf die kranke 
Seite neigt, ein Schwappen hinter der Pleura, 
ſeo kann er dieſelbe mit der Spitze des Meſſers 
dreiſt durchſtechen. Fuͤhlt er keine Schwappung, 
ſo muß er durch wiederhohlte behutſame Zuͤge 
mit der Spitze des Biſtouri zuerſt eine kleine 
Oeffnung in die Pleura machen. Durch dieſe 
dringt, wenn die Lunge nicht angewachſen iſt, ſo⸗ 
gleich Luft in die Bruſthoͤhle, welche die Lunge 
von der Pleura entfernt, ſo daß er nun den zen 
174 | ohne 
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ohne Gefahr erweitern kann. — Zuweilen iſt 
die Pleura ungewoͤhnlich dick und hart. Auch 
in dieſem Falle muß man ſie mit wiederhohlten 
Meſſerzuͤgen durchſchneiden „bis man auf ihre 
innere Lamelle gelangt, die man an Auer. Durch⸗ 
ſichtigkeit erkennt. a 


1 9. 492. N | 
Wenn nun aber der Wundarzt die unge 
age findet, fo iſt freylich der Erfolg der 
Operation ſehr zweifelhaft. Man gibt zwar den 
Nath, es zu verſuchen, die Lunge mittelſt des 
Fingers oder einer Sonde abzuſondern; aber ge⸗ 
meiniglich iſt die Adhaͤſion fo feſt, daß der Ber: 
ſuch nicht gelingt. Und Gewalt wuͤrde man 
nicht ohne Gefahr anwenden koͤnnen. — Andere 
rathen, die Operation ſogleich an einer andern 


Stelle der Bruſt zu wiederhohlen. Aber ſelten 


wird ſich der Kranke und der Wundarzt zu einer 
zweyten Operation entſchließen. Es ſcheint in 
einem ſelchen Falle beynahe rathſamer zu ſeyn, 
den einmal gemachten Einſchnitt weiter vorwaͤrts 
nach dem Bruſtbeine hin zu erweitern, in der 
Hoffnung bis zu einer Stelle zu gelangen, wo 
die Lunge nicht anhaͤngt, und Eyter zum Vor⸗ 
ſchein kommt. Man (Laſſus) hat dieß wirklich 
mit einem gutem Erfolge gethan, indem man 
die Wunde bis zu einer Laͤnge von 3-4 Zoll er⸗ 
weiterte. Und gelingt auch dieſer Verſuch nicht, 
ſo iſt der Mangel an Erfolg nicht der Unwiſſen⸗ 
heit des Wundarztes, ſondern der Unvollkommen⸗ 
ae der un zuzuſchreiben. 


8. 493. 
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Dieß zum voraus bemerkt, verrichtet man 


nun die Operation auf folgende Art. Man durch⸗ 


ſchneidet zuerſt auf der beſtimmten Stelle die Haut 


auf die gewöhnliche Art, oder indem man ſie in 


eine Falte aufhebt. Im letzten Falle thut man 
wohl, wenn man die Stelle, welche man durch⸗ 
ſchneiden will, vorher mit Dinte bezeichnet; denn 


indem man die Haut in eine Falte auf bebt, ver⸗ 


zieht man fie leicht, und der Schnitt befindet ſich 


folglich nicht, wo er ſeyn ſoll, d. i., zwiſchen den 
beiden Ribben, etwas naͤher an der untern, als 
an der obern. — Indem man die Intercoſtal⸗ 


muſfkeln mit wiederhohlten Meſſerzügen durch⸗ 
ſchneidet, muß ſich der Kranke auf die Gegenſeite 


entfernen; theils damit ſich die Intercoſtalmuſ keln 


beugen; theils damit ſich die Ribben von einander 


anſpannen. Die Pleura wird, wie oben bereits 
angezeigt worden, mit der Spitze des Meſſers 


entweder durchſtochen, oder allmaͤlig an einer klei⸗ 


nen Stelle geöffnet. Wenn der Schnitt durch 


die Pleura in dem Falle, wovon jetzt die Rede 


iſt, einen kleinen Zell, der Schnitt durch die 1 
Haut und aͤußern Mufkeln zwey bis drey Zoll 


lang iſt, ſo it die Seffnung groß genug 
6. 494. a 


Wenn ſehr viel Eyter in der Bruſt if, mag } 


es wohl rathſam ſeyn, es nicht plotzlich, und auf 


einmal auszuleeren. — So lange Ehter aus⸗ 


a nicht 


| ſießt, 155 die Wunde offen erhalten werden; 


= 


Y 
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nicht aber durch eine Wieke oder Roͤhre, ſondern 
durch ein Baͤndchen, das man in die Wunde 
herein hängen laͤßt, und äußerlich an den Vers 
band befeſtiget. — Nach Ausleerung des Epters 
iſt nun noch ein zweytes weit wichtigeres und 
ſchwereres Geſchaͤft uͤbrig, naͤmlich die Behand⸗ 
lung und Heilung des Geſchwuͤrs in der Lunge, 
Leber, der Pleura oder dem Mediaſtinum; der 
Quelle, aus welcher das durch die Operation 

ausgeleerte Eyter in die Bruſthoͤhle floß, und 
aus welcher jetzt nach der Operation taͤglich neues 
Eyter in die Bruſthoͤhle fließt. e 


. | ya §. 495. | 1 N | 
Kann man nicht auch Lungenabſceſſe durch 
eine chirurgiſche Operation aͤußerlich oͤffnen? Ja: 
und man hat es wirklich mit einem gluͤcklichen Ers 


folge gethan (Bell). Und warum ſollten ſie nicht 


auf eben die Art und mit eben dem Erfolge be⸗ 


handelt werden, als Abſceſſe in andern Einge 


weiden? Man hat Eyterſammlungen im Gehirn, 
in der Leber, in den Nieren u. ſ. w. mit einem 
gluͤcklichen Erfolge geoͤffnet; warum nicht auch 
Abſceſſe in der Lunge? — Lungenabſceſſe oͤffnen 
und leeren ſich zuweilen in die Aeſte der Lufteoͤhre 
aus und der Erfolg iſt micht ſelten gluͤcklich; 
warum ſollte er nicht auch zuweilen gluͤcklich ſeyn, 
wenn fie durch die Kunſt aͤußerlich geoͤffnet wer⸗ 
den? — Zuweilen brechen Lungenabſceſſe von 
ſich ſelbſt aͤußerlich auf, und heilen oder hintere 
laſſen Fiſteln, bey welchen die Kranken weniaſtens 
noch lange leben. Und wenn die Eröffnung 
band. Ag eines 


u 
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eines Lungenabſceſſes durch die Kunſt auch nun 
dieſen Erfolg haͤtte, wuͤrde ſie in den gewoͤnn⸗ 


lichen Faͤllen doch immer von großem Nutzen 


ſeyn. — Man hat in Faͤllen, wo der Kranke 
Eyter aushuſtete, durch die Operation des Em⸗ 
pyems Eyter aus der Bruſthoͤhle ausgeleeret, 


und der Erfolg war vollkommen gluͤcklich. In 

dieſen Faͤllen hat man alſo wirklich Lungenabſceſſe 
geheilt, nur daß ſie vor der Operation bereits 
ſich ſelbſt in die Bruſthoͤhle geöffnet hatten. Man 


hat nicht wenige Fälle von eyternden Stich und 


Schußwunden der Lunge, welche gluͤcklich geheilt 17 


wurden; warum ſollten nicht auch Abſceſſe geheilt 


werden koͤnnen, wenn ſie bey Zeiten geoͤffnet wer⸗ 


den? Bey dieſen Wunden kommt alles darauf 


an, die Eyterung ſo viel als moͤglich zu mindern, 
und dem Eyter immer einen freyen Aus fluß zu 
unterhalten. Durch die Eroͤffnung des Abſceſſes 


ſchafft man dem Eyter nicht allein einen freyen 
Ausfluß, ſondern man verhuͤtet auch die Zunahme 


des Abſceſſes, und mindert folglich die uͤbeln 
Wirkungen des Eyters auf die Lunge. Es iſt 
alſo kein Zweifel, daß Lungenabſceſſe dreiſt und 
ſicher, und oft mit der Hoffnung eines gluͤcklichen 


Erfolgs geoͤffnet werden koͤnnen. 
8. 496. 


| Nur kommt es dabey auf zweyerley an : nänts N 


lich erſtlich darauf, daß der Abſceß in der Lunge 


nicht von einer erblichen Diſpoſition, oder einen 
kraͤnklichen Zuſtande der Lunge, oder einer ein⸗ 


gewurzelten Urſache herruͤhrt, und daß ſich der 
in anke 


— 


RT 
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Kränke nicht durchs Geſchwuͤr ſelbſt bereits in 
einem hohen Grade der Auszehrung befindet; in 
welchen Fällen freylich die Hoffnung eines glück“ 
lichen Erfolgs ſehr geringe ſeyn wuͤdde. Der 
Lungenabſeeß muß von einer zufälligen AUrſache 
entſtanden, und der Kranke muß uͤbrigens von 
geſunder Leibesbeſchaffenheit und bey Kräften’ 
ſeyn. Zweytens und vorzuͤglich kommt es darauf 
an, daß der Wundarzt gewiß uͤberzeugt iſt, daß 
ein Abſceß da iſt; und wo er if. Die Haupt- 
ſchwierigkeit bey der Operation ruͤhrt gemeiniglich 
von dieſer Diagnoſis her, denn ohne dieſelbe iſt 
nicht an die Operation zu denken. Und freylich 
iſt fie ſelten, aber gewiß doch auch zuweilen ſo, 
daß ſie den Wundarzt in den Stand ſetzt, die 


Operation dreiſt zu unternehmen. 


Dr e, 


Je naͤher das Geſchwuͤr der Außern Ueber⸗ 
flaͤche der Lunge liegt, deſto eher gibt es ſich durch | 
örtliche Zeichen zu erkennen, und deſto leichter 
erreicht es das Meſſer des Wundarztes. Bloß 
oberflaͤchliche Lungenabſceſſe wird alſo der Wund⸗ 
arzt in den gewoͤhnlichen Faͤllen operiren koͤnnen. 


Indeſſen hat man doch auch ziemlich tiefliegende 


mit gluͤcklichem Erfolge operirt (Bell). — Selten | 


aber erhält der Wundarzt durch einzelne Zeichen 


hinreichende Gewißheit, immer muß er, um dieſe 
zu erhalten, den ganzen Verlauf der Krankheit, 


die ganze Folge von Zufaͤllen erwaͤgen. — Wenn 


nach einer vorhergegangenen deutlichen, ja heftigen 


Bruſtentzuͤndung, en peripneumoniſcher 
A a 2 


1 


Art, 1 55 
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Art, und darauf erfolgten allgemeinen Zeichen 


der Eyterung, der Kranke an der Stelle, wo er 
während der Entzuͤndung die lebhafteſte Empfin⸗ 
dung hatte, jetzt etwas fremdes, belaͤſtigendes 
fuͤhlt; dieß vorzuͤglich nach heftigen Bewegungen 

des Koͤrpers, nach Erhitzungen, beym Huſſen, 
waͤhrend einer tiefen Inſpiration, oder auch bey 


einem ſtarken aͤußern Drucke lebhafter fuͤhlt; 
wenn dieß Gefühl bey den eben angezeigten Ge⸗ 


legenheiten zuweilen bis zu einer tauben, ja ziem⸗ 
lich lebhaften ſchmerzhaften Empfindung zunimmt, 
ſo hat der Wundarzt große Urſache ein Eyter⸗ 


2 


geſchwuͤr an dieſer Stelle zu vermuthen. Und 
wenn er an dieſer Stelle, indem der Krauke 


huſtet, oder den Athem an ſich hält, in der 
Tiefe eine Anſchwellung, oder Schwappung fuͤhlt, 


darf er an der Gegenwart und der Stelle des 
Geſchwuͤrs gar nicht mehr zweifeln. — Ein 
Menſch (Memoires de Acad. de Chirurgie de 
Paris Tom II..), der nach einer Lungenentzuͤn⸗ 


dung ſchwindſuͤchtig worden war, bekam, fo oft 


er huͤſtete, eine Geſchwulſt von der Größe eines 


kleinen Huͤhnereves zwiſchen dem ſchwertfoͤrmigen 
Knorpel und der unterſten falſchen Ribbe, in 


welcher man eine deutliche Schwappung fuͤhlte. 


Nach dem Tode zeigte ſichs, daß die Geſchwulſt 
r enthielt, und ſehr leicht hätte ‚geöffnet wer⸗ 


Eyte 


2 


den koͤnnen. 


. 


In Faͤllen, wo die Diagnoſis weniger deut⸗ 4 
lich iſt, kommt es auf die Entſchloſſenheit des 


Kran⸗ 
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Kranken und des Wundarztes an, ob er bey 
einem unſichern Erfolge die Operation wagen will. 
Manchmal wird die Diagnoſis waͤhrend der Ope⸗ 
ration deutlicher. Manchmal naͤmlich fuͤhlt der 
Wundarzt, nachdem er die aͤußern Theile durch⸗ 
ſchnitten hat, im Boden des Schnitts oͤrtliche 
Zeichen, die er vor der Operation nicht fuͤhlte. 

Findet er, nachdem er den Verſuch, bis zu den 
Abſceß zu gelangen, ſo weit getrieben hat, als 
er mit Sicherheit konnte, kein Eyter, ſo beruhigt 
ihn vielleicht der Gedanke, daß nach der Opera⸗ 
tion der Abſceß ſich vielleicht nach der Gegend des 
Schnitts hin ausdehnt, und dadurch bemerklich 
wird, oder daß er ſich wohl gar in den Schnitt 
öffnet. — Es iſt kein Zweifel, daß durch dieſe 
Operation manche Schwindſucht verhuͤtet wer⸗ 
den koͤnnte; aber auch zu bedauern, daß die 
Diagnoſis nur ſelten von der Art iſt, daß ſie den 
Wundarzt berechtigt, die Operation zu unterneh⸗ 
men. — Hat der Wundarzt das Gluͤck, den 
Abſceß zu treffen und zu oͤffnen, ſo behandelt er 
ihn nun wie eine eyternde Lungenwunde. Bleibt 
ein Fiſtel zuruͤck, ſo iſt dennoch die Operation 
nicht ganz ohne gluͤcklichen Erfolg, da der Kranke 


lange dabey leben kann. 


Auch ſogar in dem Falle, wo das Lungenge⸗ 

ſchwuͤr ſich bereits in die Aeſte der Luftroͤhre geoͤff⸗ 

net hat, der Kranke Eyter ſpeyet, und die ge⸗ 

woͤhnlichen Zufälle der Lungenſchwindſucht hat, 

kann die Operation zuweilen mit großem Nutzen 
e . N Aa 3 a ver⸗ 
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verrichtet werden. — Es iſt ſehr wahrſcheinlich, 4 
daß viele von den Lungenſchwindſuchten, die 


von oͤrtlichen Urſachen in ſonſt gefunden Koͤrpern 


entſtehen, bloß deßwegen fo ſchwer zu heilen find, 
und ſo oft toͤdlich werden, weil in der gewoͤhn⸗ 
lichen ſenkrechten Stellung des Koͤrpers die Aus⸗ 
leerung des Eyters aus dem Geſchwuͤre nie ge⸗ 
hoͤrig vor ſich gehen kann, der Boden des Ge 
ſchwuͤrs gleichſam immer unten, die Oeffnung 
oben iſt, das Geſchwuͤr alſo immer mit Eyter 
aͤngefuͤllt und ausgedehnt iſt. Unter dieſen Um⸗ 
ſtaͤnden wuͤrde auch das einfacheſte Geſchwuͤr an 
keinem Theile des Körpers heilen. — Immer 
vermehrt ſich daher der Auswurf der Schwind⸗ 
ſuͤchtigen in einer horizontalen Lage des Körpers, 
— Die allgemeine Regel, die bey allen Geſchwuͤ⸗ 
ren befolgt wird, entweder den Kranken in eine 
Lage zu bringen, in welcher die Oeffnung des 
Abſceſſes niedrig und abhaͤngend iſt, oder wenn 
dieß nicht geſchehen kann, am Boden des Abſceſ⸗ 
ſes eine Gegenoͤffnung zu machen, ſollte auch 
hier ſo viel als moͤglich befolgt werden. Ein 
Kranker dieſer Art ſollte daher, wo nicht immer, 
doch die meiſte Zeit in horizontaler Stellung auf 
der Seite liegen, wo er bemerkt, daß er am ſtaͤrks 
ſten auswirft. So ſelten als moͤglich ſollte er 
in aufrechter Stellung ſeyn. Der große Nutzen, 
den bey Schwindfüchtigen fo oft die wiederhohlten 
Brechmittel leiſten, rührt wahrſcheinlich groͤßten⸗ 
theils davon her, daß ſie den Auswurf ſo ſehr 
befördern und unterhalten. Bey allen Schwind⸗ 
ſuͤchtigen ſollte man den ganzen nf 0 
195 e Bru 


— 
— 
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Bruſt fleißig unterſuchen, und wenn man irgend 
etwas findet, was den Wundarzt berechtigt, 
eine Oeffnung zu machen, dieſelbe ohne Anſtand 
machen. Eine Verſchlimmerung der Umſtaͤnde 
kann dadurch unmöglich veranlaßt werden; wohl 
aber kann dadurch zuweilen die Heilung bewirkt 
werden, wenn der Kranke noch nicht gaͤnzlich 
erſchoͤpft, und die Schwindſucht die Folge einer 
gutartigen örtlichen Urſache iſt. | 

| FS. 300 . 
Der zweyte Hauptfall, in welchem die Ope⸗ 
ration der Eröffnung der Bruſthoͤhle verrichtet 
werden kann, iſt der Fall einer Bruſtwaſſer⸗ 

ſucht. Warum ſollte das Waſſer in der Bruſt⸗ 
hoͤhle nicht eben ſo wohl, und mit eben dem Er⸗ 
folge durch eine Operation ausgeleeret werden 
koͤnnen, als das Waſſer in der Bauchhoͤhle? 
Sie ſcheint ſogar bey der Bruſtwaſſerſucht noͤthi⸗ 
ger zu ſeyn, als bey der Bauchwaſſerſucht, weil 
bey jener die Ausleerung des Waſſers durch urin⸗ 
treibende und Purgiermittel weit ſeltener bewirkt 
wird, als bey dieſer. — Und wenn die Opera- 
tion im Falle der Bruſtwaſſerſucht, ſo wie oft 
im Falle der Bauchwaſſerſucht die Ruͤckkehr der 
Krankheit nicht gruͤndlich heilt, ſo ſchafft ſie doch 
auf eine Zeit Erleichterung, und dieſe Erleich⸗ 
terung iſt hier oft von weit groͤßerer Wichtigkeit, 
als bey der Bauchwaſſerſucht, weil die Beſchwer⸗ 
den bey jener oft weit betraͤchtlicher ſind, als bey 
dieſer. Ueberdem bewirken die gewöhnlichen aus⸗ 
5 | Aa 4 leeren⸗ 
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leerenden Mittel, nämlich die urintreibenden und 
Purgiermittel, auch nur eine Palliatiokur, und 
ſie bewirken ſie oft auf eine Art, die die ganze 
Leibesconſtitution ſehr in Unordnung bringt und 
ſchwaͤcht. — Auch kaun bey der Ruͤckkehr der 


Krankheit die Operation wiederhohlt, und da⸗ 


durch das Leben des Kranken oft noch lange er⸗ 
halten werden. 5 


$. 501. 


u 


Man hat dieſe Operation wirklich mit einm 


gluͤcklichen Erfolge verrichtet, ja ſogar eine gruͤnd⸗ 
liche Heilung dadurch bewirkt (Haarlemer Abs 
handl. ir B. — Meémoires de PAcad. des Scien- 
ces de Paris, ann. 1703. — Bianchi, Hiftoria 


hepatis; Senac. Traité du Coeur; Memoires de 


PAcad de Chir. de Paris, T. VI. p. 270). Nur 


Schade, daß auch hier die Diagnoſis eben fo 

zweifelhaft iſt, daß der Wundarzt es nur ſelten 
wagen kann, die Operation zu unternehmen. 
Die gewoͤhnlichen Zeichen, die den Arzt be⸗ 
rechtigen, die Bruſtwaſſerſucht zu vermuthen, bes 


rechtigen den Wundarzt nicht, die Operation zu 


unternehmen. Indeſſen gibt es doch, wo nicht 


in allen, doch in einigen Faͤllen, Zeichen, bey 
deren Erſcheinung der Wundarzt an der Krank⸗ 
heit nicht zweifeln kann. — Eines der vorzuͤg⸗ 


lichſten iſt, eine Schwappung oder Bewegung, 


die der Kranke in der Bruſt empfindet, wenn er 


ſich aus einer horizontalen Lage plöglich aufrichtets 


und welche auch zuweilen der Wundarzt aͤußer lich 


fuͤhlt, wenn er eine Hand nahe am Bruſtbeine 


„ 
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an die Ribben legt, und die andere nahe am 
Muͤcken anſchlaͤgt. Zuweilen hört man auch dieß 
Schwappen ganz deutlich, wenn ein ſtarker Mann 
den Kranken unter den Armen umfaßt, und ihn 
von einer Seite zur andern plotzlich und mit 
einiger Gewalt ſchwenkt. — Oft iſt auch der 
Theil der Bruſt, in welchem ſich Waſſer befindet, 


erhabener und ausgedehnter als der übrige Um⸗ 


fang der Bruſt; der übrigen gewöhnlichen, aber 
weniger ſichern Zeichen der Bruſtwaſſerſucht hier 
nicht zu gedenken. VVV 


Aber auch in zweifelhaften Faͤllen kann es 
der Wundarzt gar wohl wagen, die Operation 
zu unternehmen, wenn er nur behutſam dabey 
verfaͤhrt, und die Intercoſtalmuſkeln mit wieder⸗ 
hohlten Meſſerzuͤgen dergeſtalt durchſchneidet, daß 
er die Pleura nicht unvermuthet oͤffnet, ſondern 
nur entbloͤßt. Fuͤhlt er alsdann mittelſt der Fin⸗ 
gerſpitze, indem der Kranke tief Athem hohlt, 
eine Feuchtigkeit hinter der entbloͤßten Pleura, fo 
kann er dieſelbe durchſtechen und die Operation 
vollenden; fuͤhlt er nichts, was ihm Muth gibt, 
die Pleura zu durchſtechen, ſo kann er hier in 
der Operation ſtehn bleiben, und die Wunde eine 
Zeitlang eytern laſſen, und als eine Fontanelle 
behandeln, wovon man bey Bruſtwaſſerſuchten 
oft ſehr guten Nutzen geſehen hat. N 
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5 6503. 


deen Schnite duch die aubem Thale macht 


man bey dieſer Operation wie bey der vorher be⸗ 
ſchriebenen Operation des Empyems. Die Oeff⸗ 
nung in der Pleura darf hier nur ſehr klein ſeyn; 


weil die Abſicht hier bloß iſt, Waſſer aus zulee⸗ 


N 
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‚ren. Der Gebrauch des Troikart, den einige 


empfehlen, iſt hier nicht ſicher, da man ſelten ganz 

ſicher in der Erkenntniß der Krankheit iſt, und 
nicht zum voraus weiß, ob die Lunge an die 

Pleura angewachſen iſt. — Einige rathen, in 
die Oeffnung der Pleura ſogleich eine Roͤhre zu 
legen, theils weil man alsdann den Aus fluß des 
Waſſers, wenn es noͤthig ſeyn ſollte, ſogleich 


E. 
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j 


hemmen kann; theils weil die Röhre den Ein⸗ 


tritt der Luft in die Bruſthoͤhle hindert. Aber 


wenn es je rathſam ſeyn ſollte, nicht alles Waſ⸗ 


> 


ſer auf einmal auszuleeren, kann man den Aus⸗ 
fluß deſſelben gar leicht auch ohne Roͤhre hem⸗ 
men; durch die Roͤhre kann ſowohl Luft in die 
Bruſthoͤhle treten, als durch die Wunde; am 
Ende muß doch die Roͤhre ausgezogen werden, 
und dann hat man von der offnen Wunde alles 


zu fuͤrchten, was man gleich Anfangs davon 


hätte fürchten koͤnnen. Ueberdem ſcheint es gar 
nicht, daß der Eintritt der Luft in die Bruſt⸗ 
hohle fo ſehr zu fürchten iſt; man ſieht wenigſtens 


trirenden Bruſtwunden keine Zufaͤlle, die man 
der Luft in der Bruſthoͤhle, wenn fie nur nicht 
gar zu ſtark eindringt, und immer frey wieder 
austreten kann, beſonders zuſchreiben . 


. 


bey der Operation des Empyems und bey pene⸗ 
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Es verſteht ſich übrigens, daß die Operation der 
Bruſtwaſſerſucht, auch wenn die Diagnoſis ſicher 
iſt, doch nur dann ſtatt findet, wenn die Krank⸗ 
heit örtlich, und nicht ein Symptom einer allge⸗ 
meinen Waſſerſucht, wenn der Kranke ſonſt in 
gutem Geſundheitszuſtande und bey Kräften iſt, 
und wenn ſie nicht mit einer beſondern Lungen⸗ 
krankheit verbunden iſt. 1 0 


ee e, 
Auch bey der Waſſerſucht des Herzbeutels 
ſoll man das Waſſer durch eine Operation aus⸗ 
leeren. Gemeiniglich, ſagt man, iſt in dieſem 
Falle der Herzbeutel ſo ausgedehnt, daß man 
ihn leicht findet, wenn man eine Oeffnung zwi⸗ 
ſchen der 4 und Sten Ribbe linkerſeits von der 
Groͤße eines Zolls macht, und dann in den Herz⸗ 
beutel ſelbſt einen kleinen Troikart einſtoͤßt. Man 
rathet hier vorzuͤglich das Waſſer nicht auf ein⸗ 
mal, ſondern in kleinen Zwiſchenraͤumen abfließen 
zu laſſen. — Obgleich dieſe Operation gar wohl 
thunlich iſt, auch wohl zuweilen von großem 
Nutzen ſeyn kann, wenigſtens den Kranken in 
keine uͤblere Lage ſetzt, wird ſie dennoch wohl 
wahrſcheinlich nur ſelten verrichtet werden, da 
ſie immer mit großen Schwierigkeiten verbunden 
iſt, die vorzüglich von der Diagnoſis herruͤhren. 
Man verſichert zwar, daß man im Falle dieſer 
Waſſerſucht, außer den allgemeinen Zeichen der 
Bruſtwaſſerſucht, bey jedem Herzſchlage eine 
ſchwappende Bewegung zwiſchen der dritten, vier⸗ 
ten und fünften Ribe bemerke, und daß ſich die 
2 PR e Ru Empfin⸗ 
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Einpfindungen des Kranken vorzüglich auf die 
Mitte und linke Seite der Bruſt einſchraͤnken, 
aber geſetzt, daß dieſe Zeichen wirklich jedesmal 
bemerkt werden, ſo duͤrften ſie doch wohl ſelten 
ſo deutlich und uͤberzeugend ſeyn, daß fie dem 
Wundarzte Muth zur Operation machten. Dieß 
iſt deſto mehr zu vermuthen, da die Waſſerſucht 

des Herzbeutels mehrentheils mit der Bruſtwaſſer⸗ 
ſucht verbunden iſt, und die eignen Zufaͤlle der 
erſtern, durch die Zufälle der zweyten . rc 
und undeutlich werden. 


Nin ge 508. A Bin 
"Bintergießinigen in die Bruſſhöhle ſind | 
Felgen einer Bruſtwunde, eines Ribbenbruchs, 
einer heftigen Lungenentzuͤndung, und einer Er⸗ 
ſchuͤtterung der Lunge. — Von der Bluter⸗ 
gießung, die eine Folge der Bruſtwunden iſt, it 
im vorhergehenden Kapitel gehandelt worden. — 
Die Blutergießung, welche die Folge eines Rib⸗ 
benbruchs iſt, entſteht entweder aus der zerriſſe⸗ 
nen Intercoſtalarterie, oder aus einer Lungen⸗ 
wunde, welche die ſpitzigen und ungleichen Raͤnder 
des Ribbenbruchs verurſacht haben. Wenn die 
Zufaͤlle der Blutergießung ſchnell zunehmen, und 
der Kranke kein Blut aushuſtet, kann man glau⸗ 
ben, daß die Blutung aus der Jutercoſtalarterie 
herruͤhrt; und in dieſem Falle oͤffnet man die 
Bruſt unmittelbar unter der zerbrochenen Ribbe, 
um zugleich durch die Oeffnung die Mittel an⸗ 
zubringen, die zur Stillung der Blutung erfor⸗ 
dert werden. — Die eden W En h 
Folge 


— — 
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Folge einer heftigen Peripneumonie iſt, verurſacht 
zuweilen eine ploͤtzliche Erſtickung, die man freylich 
durch eine zeitige Eröffnung der Bruſt, und Aus⸗ 
leerung des Bluts verhuͤten konnte. Da aber 
bey dem hohen Grade der Beklemmung von der 
Entzuͤndung der Lunge die Zeichen dieſer Bluter⸗ 
gießung hochſt ungewiß ſind, und der Kranke 
ohne Hinſicht auf die Blutergießung bloß durch 
die Heftigkeit der Lungenentzuͤndung ſich in einer 
ſehr gefährlichen Lage befindet, dürfte die Ope⸗ 
ration in dieſem Falle ſchwerlich jemals unternom⸗ 
men werden. — Daß durch eine ſtarke Erſchuͤt⸗ 
terung der Bruſt oft Blutgefaße in der Lunge 
zerriſſen werden, beweiſt das Blutſpeyen, welches 
ſo oft eine Folge einer ſolchen Erſchuͤtterung iſt. 
Es iſt alſo gar wohl moͤglich, daß dadurch auch 
eine Blutergießung in die Bruſthoͤhle erzeugt wird, 
und keinem Zweifel unterworfen, daß die Ope⸗ 
ration der Eroͤffnung der Bruſthoͤhle in einem 
ſolchen Falle noͤthig und nuͤtzlich ſeyn wuͤrde. Je⸗ 
doch duͤrfte ſie auch wohl in dieſem Falle ſelten 
verrichtet werden, da die Diagnoſis gemeiniglich 
ſehr ungewiß iſt, und die Bruſtbeklemmung, 
Entkraͤftung und andere Zufaͤlle, die man als 
Zeichen der Blutergießung betrachten koͤnnte, 
bloß unmittelbare Folgen der Erſchuͤiterung ſeyn 
, at 


Auch Lutt fuͤllt zuweilen die Bruſthoͤhle an, 
und verurſacht, indem ſie die Lunge zuſammen⸗ 
druckt, aͤhnliche Zufaͤlle, als Blut, Eyter und 
ns PR Waſſer 
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Waſſer in der Bruſthoͤhle. Sie gelangt bey ver 
ſchiedenen Gelegenheiten dahin. Hewſon (Med. 
Obſervations and Inquiries Vol. 3. p. 372.) be⸗ 
hauptet, daß wenn ein Geſchwuͤr auf der Ueber⸗ 
flaͤche der Lunge berſtet, und ſein Ehter in die 


Btuſthoͤhle ergießt, durch die auf der Ueberflache 
des Geſchwuͤrs geöffneten Luftgefaͤße, Luft in die 


\ 


Bruſthoͤhle dringt, Angſt und Erſtickung verur⸗ 


ſacht, und durch die Operation ausgeleket wer⸗ 
den muß. Aber an allen dieſen iſt ſehr zu zwei⸗ 
feln. Man findet ſelten Luft in der Bruſthoͤhle 
der Schwindſuͤchtigen; — een die 


Lunge groͤßtentheils, wenigſtens im 1 1 ee 
Exulceration an die Pleura angewachſen, ſo⸗ 


daß 
gar keine Bruſthoͤhle da iſt, in welche Luft drin⸗ 
gen koͤnnte, oder daß wenigſtens aus dem Ge⸗ 


ſchwuͤre keine Luft in die Bruſthoͤhle dringen 


kann; — die Luftgefaͤße find auf der Ueberflaͤche 
des Geſchwuͤrs verſchloſſen und laſſen keine Luft 


durch; — die wenige Luft, welche bey der Ope⸗ 


ration des Empyems zuweilen mit dem Eyter 
gefunden wird, iſt wahrſcheinlich nicht aus der 
Lunge dahin gelangt, ſondern hat ſich aus dem 
Eyter entwickelt. Auch wuͤrde die Operation 
wenig nutzen, wenn die Exulceration der Lunge 


einen hohen Grad erreicht haͤtte; ja wahrſchein⸗ 
lich mehr ſchaden, indem der Eintritt der atmo⸗ 
ſphaͤriſchen Luft in die Bruſthoͤhle, den bey 


Schwindſuͤchtigen fo ſchon ſehr beengten Athem, 
noch mehr beengen wuͤrde. Und endlich gibt 
es kein ſicheres Zeichen, wodurch man dieſe 


Luftergießung errathen konnte; denn die Bruſt⸗ 


beklem⸗ 
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beklemmung, die ſie verurſachen wuͤrde, kann 
bey — 8 5 5 * e 
Burn za u au 
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| Indeſſen gibt es einen Fall, in welchem wikk⸗ | 
lic oft eine Luftergießung in die Bruſthöhle ent⸗ 
ſteht, und in welchem wirklich die Operation 
erforderlich, und unbedenklich iſt; und das if, 
der Fall eines Ribbenbruchs, wobey die ‚äußere, 
Haut ganz und unverletzt iſt, und die ſcharfen 
und einwaͤrts gedruckten Raͤnder der zerbrochenen 
Ribbe die Lunge 175.51 15 EHRE Die 91 0% | 


Aan zenden, „oder I era. baue 
hen; aber die Lungenentzuͤndung entſteht erſt 
nach einiger Zeit und bey der Blutergießung 
fuͤhlt der Kranke eine Schwere, und kann nicht 
auf der geſunden Seite liegen; da hingegen die 
Beklommenheit von der Luftergießung ſehr bald 
nach geſchehener Verletzung entſteht, der Kranke 
dabey keine Schwere fuͤhlt, und eue beiden Sei⸗ | 
ten Au 1 liegt. 


Von der nfüllung der Bruſthoͤhle mit euft 
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ration unternehmen, ſo lange die Kennzeichen 


deſſelben durch die Erfahrung nicht gauche be⸗ 
gm .. | 
Die 1 des Muchſafts in die 


' Bruſthoͤhle nach Wunden des ductus thoracicus 


erfordert freylich wohl die Operation „die aber 
wohl. ſchwerlich von großem Nutzen ſeyn, und 
nur eine kurze Erleichterung ſchaffen wird, da 


die Verletzung der Milchroͤhre nothwendig toͤdliche 


Folgen hat, auch mehrentheils mit Verletzungen 


anderer wichtigen Theile verbunden iſt. — Ver⸗ 


letzungen des untern Theils des Oeſophagus 


durch eine aͤußere Wunde, oder durch niederge⸗ 


ſchluckte ſpitzige und ſcharfe Koͤrper, haben eine 


dr 


Ergießung der. Feuchtigkeiten „welche der Kranke 


niederſchluckt, in die Bruſthoͤhle zur Folge. Man 
(Hoffmann, Haarlemer Abhandlungen, erſter 
Band) hat in dieſem Falle die Operation des Em⸗ 
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Krankheiten der Brüſte. 


Ey 510. W. 
Das einzige Mittel gegen den Scirrhus und 
Krebs der Bruſt, welches ein vorzuͤgliches Zu⸗ 
trauen verdient, iſt die Operation der Ausrot⸗ 
tung. Ihr Erfolg würde ohne Zweifel weit öfter 
gluͤcklich ſeyn, wenn man ſie immer als das erſte, 
und nicht, wie gewoͤhnlich, als das letzte Mittel be⸗ 
trachtete. Selten ſchafft man durch den Ge⸗ 
brauch anderer geruͤhmten Mittel Huͤlfe; immer 
aber verurſacht man dadurch einen unerſetzlichen 
Zeitverluſt. Nur alsdann ſollte der Wundarzt 
zu dieſen Mitteln feine Zuflucht nehmen, wenn 
die Operation nicht ſtatt findet. Indeſſen iſt 
auch von der Operation nicht immer Huͤlfe zu er⸗ 
warten; auch unter dem guͤnſtigſten Anſcheine iſt 
ihr Erfolg zuweilen ungluͤcklich. Aber auch un⸗ 
ter ſehr unguͤnſtigen Umſtaͤnden gelingt ſie zu⸗ 
weilen. Immer ſollte daher der Wundarzt Dies 
ſelbe unter einer ſehr zweifelhaften Torbragung | 
298 0 g UuUnter⸗ 
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unternehmen aber nie follte er fie auch untere 
laſſen, wo fie nur einiger Maßen ſtatt findet. 


\ 19 | §. 511. 

Es gibt in Hinſicht auf die Operation einen 
dreyfachen Fall. Der Erſte iſt, wo der Erfolg 
der Operation wahrſcheinlich gluͤcklich iſt; der 
Zweyte, wo der Erfolg ſehr zweifelhaft iſt; 
und der Dritte iſt, wo die Operation ganz und 
gar nicht ſtatt findet. Im erſten Falle handelt 
der Wundarzt ungewiſſenhaft, wenn er irgend 
ein anderes Mittel, als die Operation vorſchlaͤgt. 
Auch im zweyten Falle iſt er berechtigt, die Ope⸗ 

ration zu verrichten, weil fie das einzige Mittel 
it, von welchem noch Huͤlfe zu erwarten iſt; 
denn wo dieſe nicht hilft, helfen alle andere 
Mittel gewiß noch weit weniger; und fie hat 

manchmal, obgleich ſeltener als im vorhergehen⸗ 
den Falle, wirklich geholfen. Die Zeichen, wo⸗ 
durch dieſe Faͤlle beſtimmt werden, die Erſchei⸗ 
nungen, aus welchen die Unmoͤglichkeit der Ope⸗ 
ration erhellet, und die daher der Wundarzt vor 
der Operation ſorgfaͤltig unterſuchen und erwaͤ . 
gen muß, ſind folgende. | En 


Ä . $. 512. | 

Hauptſaͤchlich kommt es darauf an, ob ſich 
die Krankheit in dem Zuſtande eines unſchmerz⸗ 
haften Scrirhus, oder eines verborgenen, oder 
eines offnen exulcerirten Krebſes befindet. Am 
größten iſt die Hoffnung eines gluͤcklichen Er⸗ 
5 e folge 


195 * 
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folgs im erſten Falle; ſchwaͤcher ift fie im zwey ⸗ 
ten Falle; und der dritte Fall iſt faſt ohne alle 


Hoffnung. So wie aber im erſten Falle der 


Erfolg dennoch bey weitem nicht immer gluͤck⸗ 
lich iſt, ſo iſt er auch im zweyten und drit⸗ 


ten Falle zuweilen wirklich gluͤcklich geweſen 
(Schmuckers Wahrnehmungen, 2 Band. Moh⸗ 


renheim; Fearon; Memoires de Acad. de Chir. 


de Paris; Chirurg. Bibliothek 3. Band. p. 522 
u. ſ. w.). Der Wundarzt iſt daher auch im zwey⸗ 
ten und dritten Falle berechtigt, die Operation 
h unternehmen, wenn fie nur wegen anderer Um» 


ande ſtatt findet. n 
. F. 513. 752. 5 4 a 


Freylich gibt es der Beyſpiele von glücklich 
ausgerotteten exulcerirten Bruſtkrebſen nicht viele; 
auch kann man mit einigem Grunde zweifeln, 


ob die Krankheit in dieſen gluͤcklichen Faͤllen wirk⸗ 
lich ein Krebs geweſen iſt; aber theils hatte die 
Krankheit in einigen dieſer Falle alle gewoͤhnliche 
Kennzeichen des Krebſes, und theils wird der 
Wundarzt durch die zweifelhafte Diagnoſis der 


Krankheit deſto mehr zur Operation berechtigt, 
weil er, falls die Krankheit kein wahrer Krebs 


iſt, deſto eher einen gluͤcklichen Erfolg erwarten 
kann. — Von gluͤcklicher Ausrottung verbor⸗ 
gener, ſchon mehrere Monate ſchmerzhafter Krebſe 


hat man mehrere Beyſpiele. Es mag indeſſen 
wohl ſeyn, daß man zuweilen einen ſchmerzhaf? 
ten Scirrhus fuͤr einen verborgenen Krebs ge⸗ 
halten hat, der es nicht war. Man hat mehrere 

Ä RA u ſchmerz⸗ 
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ſchmerzhafte Knoten in den Bruͤſten ausgerottet, 
in welchen man keine Spur von Exulceration oder 
Entzuͤndung fand; und man koͤnnte wohl An⸗ 
ſtand nehmen, ſolche Knoten fuͤr wirkliche ver⸗ 

borgene Krebfe zu halten. — Man hat wirklich 
beobachtet, daß der Schmerz im Scirrhus zu⸗ 
weilen von einer fremden nicht boͤsartigen Ur⸗ 
ſache, z. B. vom Gallenreitze erregt worden iſt, 
(Mohrenheim) und ſich nach dem Gebrauche 
ausleerender Mittel gänzlich wieder verloren hat. 
Man hat geſehen, daß ſchmerzhafte Knoten wie⸗ 
ben ganz unſchmerzhaft wurden, nachdem man 
einigemal Blutigel auf dieſelben geſetzt hatte (Fea. 
ron). Auch in ſolchen Fällen möchte wohl der 
ſchmerzhafte Scirrhus nicht den Namen eines 
verborgenen Krebſes verdienen. Immer iſt es 
5 Singen rathſam, ehe man die Operation eines 
ſchmerzhaften Scirrhus unternimmt, jedesmal 
wohl zu unterſuchen, ob eine ſolche beſondere 
Urſache des ſchmerzhaften Zuſtandes da iſt, und 
dieſelbe vor der Operation zu heben; rathſam, 
auch wenn eine ſolche Urſache nicht gefunden 
wird, einigemal drey bis vier Blutigel an die 
Geſchwulſt zu legen, und zu verſuchen, den 
ſchmerzhaften Zuſtand vor der Operation zu heben. 
128 And 5 514. neee . 
Es kann auch wohl ſeyn, daß man zuwei⸗ 
len alte nicht ſcirrhoſe, vorzuͤglich ſcrofuloſe Ver⸗ 
haͤrtungen in den Bruͤſten, die in eine langſame 
Entzuͤndung und Eyterung uͤbergingen, fuͤr ver⸗ 
borgene Krebſe gehalten und ausgeſchnitten hat. 
A a Bb 3 Indeſ⸗ 
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Indeſſen iſt doch die Operation auch unlaͤugbar 
in Faͤllen mit einem gluͤcklichen Erfolge gemacht 

worden, wo die Krankheit von der Beſchaffenheit 
war, daß man ſie mit Recht fuͤr einen verborge⸗ 
nen Krebs halten konnte. 


$ 515. | 


14 144 


exulcerirt. Man kann dieſe Knoten nicht för 
gutartig halten, und darf ſich daher nicht wun⸗ 


Zbweytens hängt die mehrere oder geringere 
Hoffnung eines gluͤcklichen Erfolgs der Operation 
von der mehr oder weniger boͤsartigen Natur 
der Krankheit in jedem beſondern Falle ab. Ve⸗ 
ſondere Urſachen, die Krankheit fuͤr vorzuͤglich 
boͤsartig zu halten und einen ungluͤcklichen Er⸗ 
folg zu fuͤrchten, man mag die Operation im 
Falle eines unſchmerzhaften Scirrhus oder eines 
verborgenen oder offnen Krebſes verrichten, hat 
70 6 | | man; 
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man: — wenn der Kranke eine erbliche Anlage 
zur Krankheit zu haben ſcheint; — wenn die 
Krankheit ſchnell entſteht, zunimmt und krebshaft 
wird; — wenn der Scirrhus gleich vom An⸗ 
fange an ſteinhart oder gar ſchmerzhaft iſt; — 
wenn er nicht, wie gewoͤhnlich, einem groͤßern 
oder kleinern Knoten, ſondern einer geſpannten 
Saite gleicht; — wenn er ohne alle äußere 
Veranlaſſung, ganz von fteyen Stuͤcken, und 
folglich wahrſcheinlich von innern Urſachen ent⸗ 
ſtanden iſt, und auf gleiche Art, ohne äußere 
Veragloſſung ſchmerzhaft und bösartig wird; — 
wenn ſeit kurzem eine neue zweyte Verhaͤrtung 

an irgend einem andern Theile erſchienen iſt; — 
wenn die Kranke ſchon vorher einen Scirrhus 
gehabt hat, der durch die Operation ausgerot⸗ 
tet worden iſt. Immer hat man auch Urſach 
eine beſondere Boͤsartigkeit zu vermuthen, wenn 
der Theil, indem er ſcirrhos wird, nicht auf⸗ 
ſchwillt, ſondern einſchrumpft; — wenn die 
Verhaͤrtung am obern Theile der Bruſt befind⸗ 
lich iſt, und wenn die Stiche, die der Kranke 
empfindet, einwaͤrts nach dem Bruſtbeine, oder 
auswärts nach der Schulter hingehen. — Je 
aͤlter der Scirrhus iſt, ehe er boͤsartig wird, 
deſto wahrſcheinlicher gelingt die Ausrottung 
N nein: — Ein Scirrhus, der nach einer 
aͤußern Verletzung entſteht, ſcheint gutartiger 
zu ſeyn, wenn er bald nach derſelben, als 
wenn er erſt eine geraume Zeit nach derſel⸗ 
ben entſteht. — Uebrigens laͤßt ſich auch aus 
der Beſchaffenheit des Geſchwuͤrs, aus den da⸗ 

u... Bb 4 mit 


mit etbiäcdinen en „der We 
heit des Kranken und andern Umſtänden erſehen, 
wie viel man in jedem Sale zu fuͤrchten, oder 
zu von hat. DE 
* 87. ee 
Dia ber der Ausrottung einer Wi ; 
es vorzuͤglich darauf ankommt, daß alles Schad⸗ 
hafte weggenommen wird, und nichts zurück 
bleibt, was nur einigermaßen verdaͤchtſg iſt, 
haͤngt die Leichtigkeit, Schwierigkeit, oder u 
möglichkeit. der Operation, die Unwahrſe 
keit oder Wahrſcheinlichkeit eines glu Er, 
folgs vorzüglich auch davon ab, daß der. chade 
ſio beſchaffen ift, daß er ganz weggenommen ö 
werden kann. Der Wundarzt hat Hoffnung 
den Schaden rein und gaͤnzlich aus zurotten, und 
den Kranken vollig, davon zu befrehen, * wenn 
die ſchadhafte Bruſt beweglich und nicht mit 
den nahen Theilen widernatuͤrlich verwach ſen 
iſt; wenn außer dem Schaden an der Bruſt 
an keinem andern Theile ſcirrhoſe oder krebs⸗ 


5 E Zufälle bemerkt werden; und wenn der 


Schade in der Bruſt bloß örtlich zu ſeyn ſcheint, 
und nicht etwa bereits Wiegen auf Nn . 
zen Koͤrper e le ach 

| | ee ii ih, 

Bemeglich iſt die Bruſt, wenn das Zellge⸗ 
webe zwiſchen der Bruſt und den aͤußern Bruſt⸗ 
| nuſ keln ganz iſchad aß und natürlich 1 
0 if. 


x 


Von un Krankheiten dr Brüſtt. | 393 


iſt. In dieſem Falle hat die Krankheit ihren 
Sitz bloß in der Bruſt, und dieſe kann von 
den unterliegenden Bruſtmuſkeln leicht und rein 
abgeſondert werden. Zuweilen aber nimmt das 
unterliegende Zellgewebe Antheil an der Krank⸗ 
heit der Bruſt, verhaͤrtet ſich, und befeſtigt die 
Bruſt auf den unterliegenden Bruſtmufkel unbe⸗ 
weglich. In dieſem Falle iſt es ſchwerer das 
Schadhafte rein abzuſondern, indeſſen iſt es 
dennoch moͤglich; nur muß man bey der Opera⸗ 
tion nicht allein die Bruſt, ſondern auch das un⸗ 
terliegende verhaͤrtete Zellgewebe, und den Theil 
des Bruſtmuſkels, der an die Bruſt widerna⸗ 
tuͤrlich feſt angeklebt iſt, ſorgfaͤltig ausrotten. 
Jedoch iſt in dieſem Falle bey aller Sorgfalt 
und Genauigkeit der Erfolg zweifelhaft, da von 
dem verhaͤrteten Zellgewebe uͤber, in, und un⸗ 
ter dem Mufkel leicht etwas der Aufmerkſam⸗ 
keit des en Nx. entgeht, eee und 
een N N aA 
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Fuweilen erſtreckt ſich nun * * bie ‚Kraut | 
heit bis auf die Beinhaut der Ribben, die In⸗ 
tercoſtalmuſ keln, ja ſelbſt bis auf die Pleura, 
und alle dieſe Theile ſind verhärtet und wider⸗ 
natuͤrlich feſt an einander geklebt, ja wohl gar 
exulcerirt. In dieſem Falle findet die Operation 
nicht mehr ſtatt; da es nicht moͤglich iſt, alles, 
was ſchadhaft iſt, abzuſondern und wegzunehmen. 
Es gibt indeſſen einige, die auch in dieſem Falle, 
wo kein Mittel der Kann Eu iſt, und niche 
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zu verſchlimmern iſt, die Operation verſtatten, 
und eine ſorgfaͤltige und genaue Abſonderung 
alles Schadhaften empfehlen. Es laͤßt ſich auch 
wohl gedenken, daß ſich dieſer Fall freylich wohl 
zuweilen in einem hoͤhern Grade, aber doch auch 
zuweilen in einem geringern Grade , in welchem 
es nicht ganz unmoglich iſt, alles: Schadhafte 
abzuſondern, zeigt; demungeachtet wird ſich aber 
der Wundarzt in dieſem Falle wohl ſelten zur 
Operation entſchließen. M un e dee ene, 
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Man unterſcheidet dieſe verſchiedenen Faͤlle 
der Beweglichkeit und Unbeweglichkeit der Bruſt 
ſehr licht. — Laͤßt ſich die Brust, wenn die 
Schultern um den Bruſtmuſkel zu ſpannen, zu⸗ 
ruͤckgezogen find‘, nach allen Richtungen hin und 
her ſchieben /o ii fie ohne alle widernatuͤrliche 
Cohaͤſion. — Iſt die Bruſt beweglich, wenn 
die Schultern vorliegen, egen unbeweglich, 
ſo bald die Schultern zuruͤckgezogen find, und 
der Bruſtmuſkel geſpannt iſt, ſo iſt ſie mit dem 
außern Bruſtmuſ kel verwachſen. Nur iſt wohl 
zu bemerken, daß auch in dieſem Falle die Bruſt 
tern zuruͤck gezogen werden, wenn man ſie in 
einer Richtung bewegt, die den Lauf der Faſern 
des Bruſtmuſkels queer durchſchneidet, indem 
die an die Bruſt geklebten Faſern des Muſ kels 
ſich ſammt der Bruſt ſeitwaͤrts bewegen Im⸗ 
mer iſt es daher noͤthig, wum 
ii; RG: alle 
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Falle in einer Richtung hin und her zu ſchieben, 

die mit dem Laufe der Fibern des Bruſtmuſkels 
parallel iſt. — Steht die Bruſt feſt und unbe⸗ 
weglich, die Schultern moͤgen vorliegen, oder 
zuruͤckgezogen ſeyn, fo iſt fie mit den Ribben 


und Intercoſtalmuſ keln verwachſen. 5 


3 
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Ferner hat der Wundarzt, um die Wahr: 

ſcheinlichkeit oder Unwahrſcheinlichkeit des gluͤckli⸗ 

chen Erfolgs zu beſtimmen, vor der Operation 
wohl zu unterſuchen, ab außer dem Schaden in 
der Bruſt nicht etwa noch an andern Theile 
des Koͤrpers ſcirrhoſe oder krebshafte Zufaͤlle be⸗ 
merkt werden. Sind dergleichen da, und ſind 
ſie von der Beſchaffenheit, daß ſie gleichfalls 
gaͤnzlich ausgerottet werden koͤnnen, ſo kann 
man die Operation des Bruſtkrebſes unterneh⸗ 
men, jedoch muͤſſen dieſe andern Schaͤden zu⸗ 
gleich mit der Bruſt ausgerottet werden. Koͤn⸗ 
nen dieſe nicht ausgerottet werden, ſo findet 
die Operation der Bruſt nicht ſtatt, weil der 
Kranke von ſeiner Krankheit nicht ganz befreyet 
wird, und das, was zuruͤck bleibt, durch die 
Operation wahrſcheinlich gereitzt, und ſchneller 
tödlich wird. Bey dieſer Unterſuchung muß er 
auf alle Theile des Koͤrpers, vorzuͤglich aber 
auf diejenigen aufmerkſam ſeyn, die der Erfah⸗ 
rung zu Folge am haͤufigſten Antheil an krebs⸗ 
haften Bruſtſchaͤden nehmen. et 
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Demnach muß der Wundarzt vor allem die 
andere Bruſt unterſuchen, und falls er auch darin 
eine Verhaͤrtung findet, dieſelbe ſogleich mit aus⸗ 
ſchneiden. — Sehr haͤufig findet er in der 
Achſelgrube der Scite, auf welcher die ſchad⸗ 
hafte Bruſt iſt, eine angeſchwollene Druͤſe. Auch 
dieſe kann und muß ſogleich mit der Bruſt aus⸗ 
gerottet werden, und hindert folglich die Opera⸗ 
tion nicht. Indeſſen iſt die Ausrottung einer 
ſolchen Druͤſe, beſonders wenn ſie ſehr tief liegt, 
oft mit großer Schwierigkeit, ja Gefahr verbun⸗ 
den. Man ſieht eine ſolche Druͤſe gemeiniglich 
als das erſte Zeichen der Ausbreitung der Krank⸗ 
heit, und die erſte Wirkung des eingeſaugter 
Krebsſtoffs anz und dieß mag ſie auch wohl 
bft ſeyn. Indeſſen hat man große Urſach, zu 
vermuthen, daß ſie, ſo wie die Leiſtenbeulen zu⸗ 
weilen bloß ex conſenſu entſtehen; wenigſtens hat 
man verſchiedenemal die Bruſt ausgerottet, ohne 
die verhaͤrteten Achſeldruͤſen aus zuſchneiden, und 
geſehen, daß ſie ſich nach der Operation von 
ſelbſt verloren haben. Man hat ſogar geſehen, daß 
ſie bey Bruſtſchaͤden abwechſelnd erſchienen, und 
wieder verſchwanden. Vielleicht berechtigen dieſe 
Erfahrungen den Wundarzt in dem Falle, wo 
die verhaͤrtete Achſeldruͤſe nicht wohl ausgerottet 
werden kann, die Operation an der Bruſt den⸗ 
noch zu unternehmen, in der Hoffnung, daß die 
Anſchwellung der Achſeldruͤſe bloß eine confenfuelle, 
Folge des Reitzes iſt. Vielleicht hat er vor⸗ 
zuͤglich Urſache, dieß zu hoffen, wenn der Krebs⸗ 
r ſchaden 
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ſchaden in der Bruſt ſehr ſchmerzhaft iſt; denn 
bey unſchmerzhaften Verhaͤrtungen der Bruſt 
laͤßt ſich wohl keine conſenſuelle Wirkung eines 
Reitzes vermuthen. Vielleicht koͤnnte er vor der 
Operation eine Beſtaͤtigung dieſer Vermuthung 
erhalten, wenn er bey dem Gebrauche kraͤftiger 

innerer und aͤußerlicher ſchmerz⸗ und reitzſtillender 

Mittel eine Verminderung der eee unter 5 
der , bemerkte. 
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Bosbach. nimmt die Gebärmutter‘ oft An- 1 
gel an den Krankheiten der Bruͤſte; und auf 
dieſe muß folglich der Wundarzt feine Aufmerk⸗ 
ſamkeit vorzuͤglich wenden. Hat die Kranke einen 
hartnaͤckigen weißen Fluß, einen ſchmerzhaften 
Monats fluß „oder eine Unordnung, oder Ver⸗ 


ſtopfung deſſelben, fo entſteht ein gegruͤndeter 


Verdacht, daß die Gebaͤrmutter nicht fehlerfrey 
iſt. Findet man den Gebaͤrmutterhals, oder den 
untern Theil derfeiben hart, fo iſt kein Zweifel, 
daß ſie ſcirrhos iſt, und die Ausrottung der 
Bruſt findet nicht ſtatt. Indeſſen kann man 
wohl mit einigem Rechte die Frage aufwerfen: 
ob nicht dieſe ſcirrhoſen Erſcheinungen an der 
Gebaͤrmutter manchmal eben ſowohl Folgen der 
conſenſuellen Wirkung der Bruſtkrankheit ſind, 
und nach der Operation des Bruſtkrebſes ſich 
wieder verlieren, wie die geſchwollenen Achſel⸗ 
druͤſen? Man empfiehlt (Pouteau, Oeuvres poft- 
| humes) wirklich in dieſem Falle die Operation, 
wenn man nur verſichert if, daß der Schaden 

an 
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an der Bruſt eher entſtanden ft, als der in der 
Gebaͤrmutter. Uebrigens gilt dieß bloß von 
dem Falle, wo man ſcirrhoſe Zufaͤlle in der Ge⸗ 
baͤrmutter bemerkt. Iſt ſie wirklich exulcerirt, 
ſo iſt an die Ausrottung der Bruſt nicht zu denken. 


8. 524. vr 

Hat die Kranke einen trockenen Huſten, kur⸗ 
zen Athem, rothe Backen, Stiche unter dem 
Bruſtbeine und andere Zufaͤlle, welche ſcirrhoſe 
Verhaͤrtungen in der Lunge vermuthen laſſen, 
fo findet die Operation des Bruſtkrebſes nicht 
ſtatt. Eben fo wenig findet fie ſtatt, wenn 
die Druͤſen der Augenlieder verhaͤrtet, entzuͤn⸗ 
det, exulcerirt ſind (Schmucker). — Aber 
auch in dieſen beiden Faͤllen kann man fragen: 
ob die angezeigten Bruſt⸗ und Augenbeſchwerden 
wirklich immer Wirkungen des eingeſaugten Krebs⸗ 
ſtoffs, und nicht zuweilen Folgen eines conſen⸗ 
ſuellen Reizes ſind. Man könnte in dieſem Falle 
die Bruſtoperation deſto eher unternehmen, da 
man wirklich Beyſpiele hat, daß ſie (chir. Bibl.) 
ungeachtet der rothen Augenlieder gelungen iſt; 
ja bemerkt hat (ſ. meine med. und chir. Bemer⸗ 
kungen), daß nach Ausrottung der Bruſt die Zu⸗ 
faͤlle der Schindſucht ſich minderten, und eine 


Zeitlang gaͤnzlich verſchwanden. 


Es nicht unwahrſcheinlich, daß der Krebs, 
wo nicht immer doch zuweilen, anfangs blos eine 
| Fit | örtliche 
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Örtliche Krankheit iſt; nach und nach aber ſeine 

Wirkungen auf den ganzen Koͤrper verbreitet; 
und nicht zu zweifeln, daß die Operation am 
gewiſſeſten gelingt, ſo lange man Urſach hat, 

ihn für oͤrtlich zu halten. Dem zufolge iſt 

die Wahrſcheinlichkeit eines gluͤcklichen Erfolgs 
der Operation ſehr geringe, ja gaͤnzlich ver⸗ 
ſchwunden, wenn der Kranke anfaͤngt abzuma⸗ 
gern, wenn Fieber, Huſten, rheumatiſche Schmer⸗ 
zen in den Gliedern entſtehen, wenn die Knochen 
widernatuͤrlich zerbrechlich werden, und andere 
Zufaͤlle entſtehen, die die Einſaugung und Aus: 
breitung des Krebsſtoffs durch den ganzen Köͤr⸗ 
per vermuthen laſſen. Aber auch von dieſer 
Regel hat man zuweilen gluͤckliche Ausnahmen 
bemerkt. Man hat Krebſe mit gluͤcklichem Er⸗ 
folge ausgerottet, obgleich die Kranke ſchon 
ein hektiſches Fieber hatte (Schmucker). Eine 
ſcirrhoſe Bruſt, die 30 Pfund wog, wurde 
gluͤcklich ausgerottet, obgleich die Kranke ein 
beſtaͤndiges Fieber und geſchwollene Füße hatte, 
und aͤußerſt abgemagert war (Schmalz). Eine 

Kranke, die außer dem Bruſtkrebſe Finnen 
im Geſicht hatte, wurde gluͤcklich operirt (Moh⸗ 

renheim). „ e 

Rerik $. 526. 

In allen bisher angezeigten Fällen kann man 
die Operation unternehmen, wenn die oͤrtlichen 
und allgemeinen Umſtaͤnde ſie nur einigermaßen 

verſtatten, und die gaͤnzliche Unmoͤglichkeit eines 
gluͤcklichen Erfolgs nicht ganz deutlich Br er⸗ 

e 5 f f 14 et; 
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hellet; theils weil von keinem andern Mittel 
Huͤlfe zu erwarten iſt; theils weil, wenn auch 
die Operation nicht gelingt, ſie dennoch die trau⸗ 
rige Lage des Kranken nicht verſchlimmert; oft 
auf eine Zeit beſſert; theils weil man doch 
wirklich Beyſpiele hat, daß die Operation auch 
unter ſehr mißlichen Umſtaͤnden zuweilen gelun⸗ 
gen iſt; theils auch, weil bey der zweifelhaf⸗ 
ten Diagnoſis der wahren Krebsſchaͤden, und 
der wirklichen Gegenanzeigen gegen die Opera⸗ 
tion, man ſich doch immer die Hoffnung machen 
kann, daß im gegenwaͤrtigen Falle der Schade 
vielleicht nicht ſo bösartig, und der Erfolg 
der Operation vielleicht gluͤcklicher iſt, als man 

vermuthet. e eee SR n 


Der Fall, wo der Erfolg der Operation un⸗ 
gluͤcklich iſt, ereignet ſich auf verſchiedene Art. 
Zuweilen naͤmlich wird wenige Tage nach der 
Operation das Eyter gauchicht, und die Wunde 
boͤsartig; und dieſer Fall endigt ſich gemeinig⸗ 
lich gar bald tödlich, — Zuweilen heilt die 
Wunde bis auf eine kleine Stelle, die, ohne eben 
ein uͤbles Anſehen zu haben, bey allen Bemuͤhun⸗ 
gen des Wundarztes ſich nicht ſchließt; nach eini⸗ 
ger Zeit plotzlich bösartig wird, und dergeſtalt 
um ſich frißt, daß ſie in wenig Tagen die vorige 
Größe wieder erhaͤlt. — Zuweilen heilt die 
Wunde voͤllig, und die Kranke ſcheint von ihrem 
Uebel ganzlich befreyet zu ſeyn; aber nach einigen 
Wochen, Monaten, ja Jahren zeigt 5 ö 

6 0 ' Uebel 
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| Uebel von neuem; und zwar auf verſchiedene Art, | 
Entweder es entſtehen an der Narbe neue Kno⸗ 
ten; oder es zeigt ſich ein Scirrhus in der an⸗ 
dern Bruſt; oder die Kranke bekommt einen trocke⸗ 
nen Huſten, und allerhand Schwindſuchts zu⸗ 
faͤlle; oder die Zufaͤlle des Krebſes der Gebaͤr⸗ 
| mutter erſcheinen u. ſ. w. Der Erfolg iſt freylich 
in dieſen Fällen: toͤdlich, indeſſen kann man doch 
nicht ſagen, daß die . e bien hama gr 5 

weſen iſt. | 
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a der Vorbereitung zur Operation hat 
der Wundarzt ſeine Aufmerkſamkeit vorzuͤglich 
auf die erſten Wege zu richten, in welchen bey 
der Unruhe, Sorge und Furcht, in welcher ſich 
die Kranke gewoͤhnlich eine geraume Zeit vor 
der Operation befindet, haͤufig reitzende Stoffe 
befindlich ſind, die, wie weiter unten erhellen 
wird, oft allein Schuld an allerhand bedenk⸗ 
lichen Zufaͤllen nach der Operation ſind. — Man 
gibt beynahe allgemein den Rath, um die Wie⸗ 
derkehr des Uebels zu verhuͤten, den Kranken 
nach der Operation eine Fontanelle auf den Arm 
der Seite zu legen, auf welcher die ſchadhafte 
Bruſt iſt; und es ſcheint, daß dieß Mittel in 
einigen Faͤllen wirklich von gutem Nutzen ge⸗ 
weſen iſt. Sollte es nicht rathſam ſeyn fie 
vor der Operation zu legen, damit ſie ſogleich 
nach der Operation die erwartete Wirkung thun 
kann? — Andere empfehlen zur Verhuͤtung der 
Wiederkehr der Krankheit die Milchdiat „eine 
IV. Band. Ce geraume 
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geraume Zeit nach der Operation fortgeſeßk. 0. 0 
Pouteau empfiehlt feine Waſſerkur. Iſt es 

nicht beſſer, dieſe Diät? anzufangen, ſobald der 
Entſchluß zur Operation gefaßt iſt? Uebrigens 


verrichtet man die 1 wo möglich; bald 
nachdem die Kranke ihte monatliche Reinigung 
gehabt hat, denn! gemeiniglich erregt ſie, wenn 


fie: während der Heilung der Wunde nach der 


Operation eintritt, allerhand wanne er 
een in der Wunde. 


F. 529. 


Die Ausrottung der ganzen Bruſt muß FOR 
geſtalt verrichtet werden, daß die Wunde durch 


die geſchwinde Vereinigung geheilt werden kann, 
Man irrt ſich, wenn man glaubt, daß dutch die 


Eyterung das zuruͤckgebliebene Schadhafte aufge⸗ 
löſt, und der etwa noch übrige Stoff ausgeleeret 


wird. Das gewiſſeſte Mittel, die Reeidiv zu 
verhüten“ iſt die geſchwinde Vereinigung. Mon⸗ 


to’ 5 unaluͤckliche Operationen rührten bloß davon | 


ber, „daß er die Wunde eytern ließ (Fearon). — 
In dieſer Abſicht muß von der Haut), die die 
Bruſt bedeckt, bey der Operation fo viel als moͤg⸗ 
lich erhalten werden; damit fie nach der Opera⸗ 


tion den entbloͤßten Bruſtmuſ kel bedecken, zuſam⸗ 


mengezogen und vereinigt werden kann. Schnei⸗ 


det man die Bruſt ſammt der Haur, oder wenige 
ſtens ſammt dem größten Theile der Haut ab, 


ſo dauert es ſehr lange, ehe die entblößte an⸗ 


ſehnliche Ueberflaͤche des Bruſtmuſkels mit Haut 


und ER überzogen en. und die breite 


Narbe, | 


ehe die bey den Bewegungen des Arms 


leicht aufſpringt, veranlaßt in der Folge man⸗ 


cherley Beſchwerden. — 1 Und Dennoch: iſt der 
Wundarzt, wenn die Haut an vielen Stellen 
ſchadhaft iſt, zuweilen gendthigt, einen großen 
Theil derſelben wegzunehmen; denn die erſte Re⸗ 


gel bey dieſer Operation iſt, alles we wegzuuehmen, | 


was Fed oder verbächtig in: 
N . 


of die 37575 Haut ganz unſchadhaft, und 
hängt die Größe, Geſtalt und Richtung des 


Hautſchnitts alſo gan von der Willär des 
Wundarztes ab, ſo thut er am beßten, wenn 
er zwey halbmondfoͤrmige Schnitte macht deren. 
Enden ſich oben und unten einen Finger breit 
uͤber und unter dem aͤußern Umfange der Bruſt 
kreuzen, ein eyfoͤrmiges Stuͤck Haut ſammt der 
Bruſtwarze einſchließen, und ſchief von der 
Schulter nach dem untern Theile des Bruſtbeins 
gerichtet find. — Der Wundarzt thut ſehr 


wohl, wenn er beide Schnitte ſo wohl unten als 


oben einen Finger breit uͤber dem Umfang der 
Bruſt verlaͤngert; er erleichtert ſich dadurch ſehr 
das Ausſchaͤlen der Bruſt, und ſchafft ſich im 
obern und untern Winkel der Wunde einen Weg, 
durch welchen er ſehr bequem hinter die Bruſt ge⸗ 
langen kann, um fie vom Brußtmuſkel abzu⸗ 


ſchaͤlen. Ohne Noth darf er nie viel Ham wege 


ſchneiden. Iſt die Bruſt von einer mittelmäßigen 


Groͤße, fo duͤrfen die zwey halbmondformigen 


5 da wo fie am meiſten von einander 
ee; a ent⸗ 


x 1 
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an Haut fehlt. 
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entfernt find, nicht über 3 queer Finger von ein⸗ 
ander entfernt ſeyÿn. So groß auch die Bruſt 
iſt, verliert dennoch die Haut ihre Elaſticitaͤt 

nicht; immer zieht ſie ſich nach der Operation 
zuſammen. Auch wenn ſie ſich anfaͤnglich ein 
wenig beutelt, wird man doch gar bald merken, 

daß derſelben nicht zu viel iſt. Weit öfter- 
wird man, wenn man nur ein wenig freygebig 

mit der Haut umgegangen iſt, bald nach der 
Operation mit Verwunderung merken, daß es 


— 


Der Schnitt muß in einer ſchiefen Richtung 
von der Schulter nach dem untern Theile des 
Bruſtbeins laufen; damit der untere Winkel der 
Wunde den Feuchtigkeiten, die ſich etwa in der 
Wunde erzeugen, einen freyen Aus fluß, und der 
obere Winkel dem Wundarzte eine genauere Un⸗ 
terſuchung der Gegend der Flechſe des Bruſt⸗ 
muſkels verſtattet, nach welcher ſich oft ein vers 
haͤrteter Druͤſenſtrang hin erſtreckt, und unter 
welcher oft Verhaͤrtungen befindlich ſind, die den 
gluͤcklichen Erfolg der Operation vereiteln. Auch 
leidet nach erfolgter Heilung die Narbe in dieſer 
Richtung nicht ſo ſehr bey den Bewegungen des 
Arms als in einer andern Richtung. — Wird 
der Schnitt in einer horizontalen Richtung ge⸗ 
macht, ſo bildet der untere Hautlappen einen 
Sack, in welchem ſich leicht Feuchtigkeiten an⸗ 
ſammeln. Hat der Schnitt eine ſenkrechte Rich⸗ 
tung, fo ſteht dem Wundarzte die Gegend nach 
u U der 
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Die Flechſe des Brufimuffels hin zur Fra 
aan nh genug offen. a 


1 332. 9 


Wenn nun aber ſchadhafte Stellen i in der 
* bemerkt werden, muß der doppelte halb⸗ 
mondfoͤrmige Schnitt ſowohl in Hinſicht auf 
ſeine Geſtalt, als Richtung ſo beſchaffen ſeyn, 
daß er alle ſchadhafte Hautſtellen in ſich faßt, 
und ganz wegnimmt; denn nur das, was ganz 
fehlerfrey iſt, darf man zuruͤcklaſſen. Frehlich 
nähert ſich in dieſem Falle der doppelte halb⸗ 
mondfoͤrmige Schnitt oft einem Zirkelſchnitte, und 
es bleibt alſo wenig von der Haut zuruͤck; frey⸗ 
lich gibt es nachher bey der Benarbung der 
Wunde Aufenthalt und Schwierigkeiten, aber 
der Hauptregel, bey dieſer Operation nichts 
Schadhaftes zuruͤck zu laſſen, ſtehen alle andere 
Regeln nach. — Schadhafte Stellen in der 
Haut ſind nicht allein diejenigen, welche exulce⸗ 
rirt oder hart ſind, ſondern auch diejenigen, die 
von einer widernatuͤrlichen Farbe ſind, wie auch 
die, die auf die druͤſige Subſtanz der Bruſt fo 
feſt angeklebt ſind, daß ſie ſich nicht hin und 1 
0 ſchieben laſſen. 


f 


$ 533. 


! Der Schnitt geſchieht mittelſt eines Scal⸗ 
pels mit bauchiger Schneide. Indem der 
Wundarzt die Haut durchſchneidet, ſetzt ein Ge⸗ 
we Zug über der Stelle, wo er den Schnitt 
. € 3 anfängt, 
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anfaͤngt, einen Finger feſt auf die Haut, um zu 
verhuͤten, daß ſie nicht dem Zuge des Scalpels 
folgt, und ſich herunter zieht; in welchem Falle 
der Anfang des Schnitts nicht durch die Haut 
dringt, und ungleich wird. Zugleich breitet er 
die andere Hand auf der einen Haͤlfte der Bruſt 
aus, befeſtigt die Haut, und zieht ſie ein wenig 
zur Seite, um ſie zu ſpannen; indem der Wund⸗ 
arzt mit ſeiner linken Hand auf der andern Haͤlfte 
der Bruſt ein gleiches thut. — Es iſt ſehr gut, 
wenn der Schnitt mit einem Meſſerzuge an allen 
Stellen durch die Haut bis in die Fetthaut dringt, 
und unangenehm, wenn nach geſchehenem Haupt⸗ 


114717 


nen Meſſerzuͤgen vollends durchſchnitten werden 
muͤſſen. Der Wundarzt ſchneidet die Haut ge⸗ 
wiß an allen Stellen mit einem Meſſerzuge durch, 
wenn die Haut auf die eben angezeigte Art be⸗ 
feſtigt und geſpannt wird, und wenn er das 
Scalpel mit einem anſehnlichen Drucke von oben 
herunter zieht. Es ſchadet nicht, wenn dey 
dieſem Schnitte das Meſſer tiefer als noͤthig, und 
bis in die druͤſige Subſtanz der Bruſt dringt. — 
Auch muß der Wundarzt wohl darauf ſehen, daß 
die zwey halbmondfoͤrmigen Schnitte, da wo ſie 
uͤber und unter der Bruſt einander beruͤhren, 
ſich ein wenig kreuzen; es bleibt ſonſt leicht im 
Winkel der Schnitte eine Hautſtelle zuruͤck, die 
nicht durchſchnitten iſt. he RR 
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Sobald die 1 durchſchnitten iſt, fader 
man den aͤußern Hautlappen von der druͤſigen 
Subſtanz der Bruſt von außen nach ihnen; dar⸗ 
auf die Bruſt vom Bruſtmuſkel „und zuletzt die 
Bruſt vom andern Hautlappen von innen nach 
außen ab. Man wird finden, daß auf dieſe 
Art die Operation weit geſchwinder von ſtatten 
geht, als wenn man zuerſt beide Hautlappen von 
der Bruſt, und dann erſt die Bruſt vom Bruſt⸗ 
muſkel abſondert. Der Anfang der Abſon⸗ 
derung des erſten Hautlappen von außen nach 
innen wird gemacht, indem ein Gchuͤlfe die Fin⸗ 
ger nahe an den Rand der Haut legt und dieſe 
zurück zieht; der Wundarzt die Finger ſeiner lin⸗ 
ken Hand auf den gegenſeitigen Hautrand ſetzt, 
und dieſen nach der Gegenſeite zieht, und 
nun mit mehreren kleinen Meſſerzuͤgen die ge⸗ 
ſpannte Fetthaut nahe am Rande des Hautlap⸗ 
pens, den er abſondern will, bis auf die druͤſige 
Subſtanz der Bruſt durchſchneidet. Wenn auf 
dieſe Art ſo viel Haut abgeſondert iſt, daß man 
fie mit den Fingern bequem faſſen kann, ſondert 
man nun den uͤbrigen Theil des Lappens auf die 
. gewöhnliche Art, namlich mittelſt des Scalpels, 
indem man den Lappen aufhebt, vollends ab. 
Dieſe Abſonderung kaun nicht wohl anders als 
mit dem ſchneidenden Inſtrumente geſchehen. Bey 
jedem Schnitte fuͤhlt man mit der Spitze des 
Fingers wohl zu, daß nichts von der druͤſigen 
Subſtanz der Bruſt, oder vom verhaͤrteten elle 
au an der e ſitzen bleibt. 
Cc 4 S. 535. 
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§. 335. . i 
Indem die Bruſt vom Bruſtmuſk kel abgeſon⸗ 

beit wird, muß der Arm und die Schulter der 
leidenden Seite aufgehoben und zuruͤckgezogen 
werden, damit der aͤußere Bruſtmuſkel geſpannt 
wird. Die Abſonderung geſchieht am beßten 
von unten nach oben; denn wenn man oben an⸗ 
fängt, ſtoͤrt die Blutung den Wundarzt bey Abs 
ſondetung des untern Theils der Bruſt. Am 
bequemſten faͤngt man dieſe Abſonderung im un⸗ 
tern Winkel der Wunde an, durch welchen man 
leicht hinter die Bruſt gelangt. Dieſe Abſon⸗ 
derung kann groͤßtentheils mit den Fingern ge⸗ 
ſchehen; und wo dieſe hinreichend ſind, darf der 
Wundarzt nie das Meſſer gebrauchen. Immer 
ſondert der Finger das Schadhafte weit gewiſſer 


und reiner ab, als das Meſſer. Was indeſſen der 


Finger nicht leicht abſondert, muß mit dem Meſſer 
abgeſondert werden. Wo die Bruſt an den Bruſt⸗ 
muſkel angeklebt if, darf fie nicht abgeſondert 
werden; ſondern der angeklebte Theil des Bruſt⸗ 
muſkels muß ganz ausgeſchnitten werden. Zu⸗ 
weilen gehen aus der Bruſt harte Stränge, wie 
Wurzeln, in den Bruſtmuſkel, dieſe muͤſſen vors 
erſte mit dem Meſſer nahe an der Bruſt abge⸗ 
ſchnitten werden, damit man ſie nach geendeter 
Operation leicht finden, anziehen, und Wh: aus 
dem Bruſtmuſ kel ausſchneiden kann. 


§. 336. 1. 
Sobald die Bruſt ausgerottet iſt, a der 


ganze Umfang der Wunde genau unterſucht / Rab 
alles, 
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alles, was verhärtet iſt, oder einen verdächtigen 
Anſchein hat, ausgeſchnitten werden. Je ſorg⸗ 
faͤltiger und genauer der Wundarzt bey dieſer 
Unterſuchung verfaͤhrt, deſto gewiſſer iſt der gluͤck⸗ 
liche Erfolg der Operation. Da dergleichen 
Verhaͤrtungen oft im Zellgewebe zwiſchen und 
hinter dem Bruſtmufkel, vorzüglich unter der 
Flechſe deſſelben liegen, und daſelbſt leicht unent⸗ 
deckt bleiben, muß der Wundarzt ſeine Aufmerk⸗ 
ſamkeit vorzüglich dahin richten, und um ſich 
die Unterſuchung zu erleichtern, den Bruſtmuſkel 
durch Vorziehung der Schulter moͤglichſt er⸗ 
ſchlaffen. Zuweilen iſt es, um zu dieſen Ver⸗ 
haͤrtungen zu gelangen, noͤthig, ein Stuͤck vom 
Mufkel auszuſchneiden, zuweilen iſt es hinrei⸗ 
chend, wenn man den Mufkel der Laͤnge nach 


ſpaltet. Auch die Hautlappen muͤſſen mit den 


Fingern genau unterſucht werden; denn oft be⸗ 
findet ſich in der Fetthaut auf der innern TER 
ir etwas 1 | 


8. 97 


Man glaube, daß das in den varicoſen Ge⸗ 
faͤßen befindliche Blut manchmal wohl vom 
Krebszunder angeſteckt ſeyn kann, und rathet 
daher, die Wunde wohl ausbluten zulaſſen, ja 
durch ein gelindes Drucken und Streichen die 
Ausleerung der Blutgefäße zu befördern. Dem 
ſey wie ihm wolle; es iſt in aller Abſicht, vor⸗ 
: züglich in Ruͤckſicht auf die geſchwinde Verei⸗ 
AR der Wunde, und der bevorſtehenden 
ö Ce 5 Ent⸗ 


A 
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Entzuͤndung jederzeit zu rathen, b Be 125 
% nicht zu ſchnell 5 * 511 Be; 


. 333. h 
Die anſehnlichen bieden Gefäße: müſſen 
unterbunden werden. Die Kompreflion iſt zwar 
gemeiniglich hinreichend die Blutung zu ſtillen, 
aber mit vieler Unbequemlichkeit verbunden! Wenn 


auf mehrere Gefaͤße ein Druck gelegt werden muß, 


wird die geſchwinde Vereinigung der Wunde da⸗ 
durch ſehr erſchwert, ja gaͤnzlich gehindert. — 
Gemeiniglich erregt der Schmerz und die folgende 
Entzuͤndung eine ſehr beſchwerliche Beengung 
des Athems, und 112 wird durch die feſtange⸗ 
legte Binde, die zur Kompreſſion durchaus er⸗ 
forderlich iſt, ſehr vermehrt. — Sehr oft eut⸗ 
ſteht die Blutung „wenn ſie durch Kompreſſion 
geſtillt worden iſt, einige Stunden nachher von 
neuem wieder, wahrſcheinlich größtentheils deß⸗ 
wegen, weil die Tampons ſich bey der beſtaͤndi⸗ 
gen Bewegung der Ribben leicht verrucken. Der 
Wundarzt wird dadurch genöthigt, die Binde 
feſter anzuziehen, welches aus kurz vorher ange⸗ 
zeigten Urſachen den Kranken ſehr belaͤſtigt; oder 
wohl gar den Verband zu wiederhohlten Malen 
abzunehmen, und eine neue Kompreſſion, oder 
irgend ein anderes blutſtillendes Mittel anzule⸗ | 
gen, wodurch die geſchwinde Heilung geſtoͤrt, 
erſchwert, verzögert wird. — Dieſe Nachblu⸗ 
tungen ſind ſogar zuweilen mit Gefahr verbunden. 
Es kann naͤmlich manchmal eine ſtarke Blutung 


da ſeyn, ohne bemerkt zu werden; entweder weil 
das 
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das Blut, indem die Kranke auf dem Ruͤcken 
liegt, durch den untern Winkel der Wunde, her⸗ 
unter, und hinterwaͤrts fließt, und den aͤußern 
Verband gar nicht faͤrbt; oder weil es, wenn 
die Haut durch Heftpflaſter feſt zuſammen gezo⸗ 
gen iſt, gar nicht durch die Wunde ausfließt, 
ſondern ſich unter der Haut anſammelt. Immer 
it es daher noͤthig, wenn man die Blutung 
durch Kompreſſion geſtillt hat, die erſten 24 Stun⸗ 
den nach der Operation nicht allein den Verband, 
ſondern auch den untern Winkel der Wunde 
und die untere Bruſtgegend fleißig und genau 
zu unterſuchen. san 
Nachdem die Blutgefäße unterbunden - find, 
vereinigt man die Hautwunde durch Heftpflaſter. 
Selten iſt die blutige Naht noͤthig, ob ſie gleich 
von einigen (Bell) empfohlen wird. Den gan⸗ 
zen Umfang der ausgerotteten Bruſt bedeckt man 
mit einer dicken Kompreſſe, und dieſe befeſtigt 
man mit einer Binde, welche die Hautlappen 
auf den unterliegenden Bruſtmuſkel maͤßig an⸗ 
druckt, und die geſchwinde Heilung bewirkt. — 
Vorzuͤglich bequem ſcheint folgende Binde zu 
ſeyn. Sie beſteht aus einer vierfachen, zuſam⸗ 
men genaͤheten viereckigen Kompreſſe, die den 
ganzen Umfang der ausgerotteten Bruſt bedeckt. 
Ihr innerer Rand iſt halbmondfoͤrmig ausge⸗ 
ſchnitten, damit er die andere Bruſt nicht be⸗ 
läftigt. An ihren beiden untern Ecken find zwey 
Binden befeſtigt, die um den Koͤrper in der 
W REN untern 
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untern Bruſtgegend gelegt werden. Eine Binde, 
die am obern und innern Winkel der Kompreſſe 
befeſtigt iſt, lauft uͤber die Schulter der geſunden 
Seite, und wird auf dem Ruͤcken an die Leib⸗ 
binde befeſtigt. Eine andere Binde, die an der 
obern und aͤußern Ecke der Kompreſſe befeſtigt iſt, 
lauft uͤber die Schulter der leidenden Seite, und 
wird auf dem Ruͤcken gleichfalls an die Leibbinde 
befeſtigt. — Nach angelegter Binde wird der 
Arm der leidenden Seite in einer Serviette wohl 
befeſtigt, damit die Bewegungen deſſelben die ge⸗ 
ſchwinde Vereinigung der Wunde nicht hindern. 


8. 540. "NR 
Iſt eine Achſeldruͤſe verhärtet, fo muß die⸗ 
ſelbe ſogleich nach Ausrottung der Bruſt ausge 
ſchnitten werden. Man kann ſich dieſe Operation 
zuweilen ſehr erleichtern, wenn man die Druͤſe mit 
den Spitzen zweyer gebogener Finger, die man 
von oben herab in die Achſelgrube legt, herab⸗ 
ſchiebt, und fie dann ausſchneidet. — Zuweilen 
ſenkt ſich in die Drüfe ein Gefäß, welches, wennn 
es durchſchnitten iſt, nicht wohl unterbunden wer⸗ 
den kann. Man thut wohl, wenn man es vor⸗ 
her unterbindet, und dann die Druͤſe vor der 
Ligatur abſchneidet. Tief und feſtſitzende Achſel⸗ 
druͤſen ſind nicht ohne Gefahr auszurotten. 


Die Behandlung der Wunde nach der Ope⸗ 
ration iſt wie in den gewöhnlichen Faͤllen. Iſt 
0 | 4 Er die 
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die Entzündung des Bruſtmuſkels anſehnlich, fo 
Hentſteht manchmal eine ſtarke Bruſtbeklemmung, 
nebſt andern Zufaͤllen, die peripneumoniſcher Art 
ſind, und Aderlaͤſſe erfordern. Die Binde ver⸗ 
mehrt dieſe Beſchwerden ſehr, wenn ſie feſt liegt; 
und muß daher in ſolchen Fallen vorzüglich loſe 
angelegt werden. — Tritt die monatliche Reinis 
‚gung während der Heilung ein, ſo entzuͤndet ſich 
die Wunde zuweilen plotzlich, und wird, wenn 
fie bereits in Eyterung ſtand, plotzlich trocken; 
oder das Eyter wird gauchicht. Sobald der 
Blutfluß wirklich erſcheint, verlieren ſich alle 
dieſe Zufaͤlle wieder. — Zuweilen bricht ſogar 
nach voͤllig erfolgter Heilung beym Eintritte 
der monatlichen Reinigung die Narbe einigemal 
wieder auf. N | | | | 


Ff % ð gie Alban 
Zuweilen entzuͤndet ſich die Wunde waͤhrend 

der Heilung unvermuthet von neuem, oder ſie 
wird ſpeckicht, oder das Eyter wird gauchicht, 
oder es erheben ſich verdaͤchtige Knoten in der⸗ 
ſelben, und die Urſache dieſer Veraͤnderungen iſt 
ein gallichter Reitz in den Praͤcordien. Nach 
dem Gebrauch eines Brech⸗ und Purgiermittels 
verlieren ſich alle dieſe verdaͤchtige Erſcheinungen 
( Mohrenheim). — Es ſcheint, daß ſich die 
Kranken waͤhrend der Heilung beſonders vor Er⸗ 
kaͤltung in Acht zu nehmen haben. — Eine 
Frau bekam den 13. Tag nach der Operation, 
als ſchon alles eine nahe Heilung hoffen ließ, 
nach einer Erkaͤltung am Fenſter einen ur 
N inn⸗ 


N 
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Kinnbackenkrampf (Schmucker). n einer an⸗ 
dern erfolgte nach einer unterdruͤckten Aus⸗ 
duͤnſtung eine ploͤtzliche enen alen Zu⸗ 
| vg und der . | 00 


Wenn waͤhrend 1 Heilung die Wunde von 
neuem bösartig wird, iſt dennoch nicht immer alle 
Hoffnung verloren. Einen Schwamm, der in 
der dritten Woche nach der Operation aus dem 
Bruſtmuſkel hervorwuchs, ſchnitt man, nebſt dem 
Theile des Bruſtmuſkels, auf welchem er ſaß, 
ab, und die Kranke wurde geheilt (2 Vogel). 
Schwammichte Aus wuͤchſe, die dreymal von 
neuem erſchienen, wurden jedesmal mit dem gluͤ⸗ 
henden Eiſen weggeſchafft. Nach der dritten 
Anwendung des gluͤhenden Eiſens erſchienen ſie 
nicht wieder und eine dauerhafte Heilung erfolgte 
(Le Comte, Journal de Médecine Tom. 73). 
Am Ende der Heilung zeigen ſich zuweilen att | 
Verhärtungen in der Wunde, die durch den aͤußern 
Gebrauch einer ſehr ſaturirten Auflöfung des 
Weinſteinſalzes weggeſchaft werden (Laſſus, Me- 
decine Operatoire).' Wenn fih am Ende 
der Heilung irgend etwas verdaͤchtiges in den 
Wunde zeigt, huͤte man ſich beſonders vor allen 
reitzenden Mitteln; ſie verurſachen gemeiniglich 
eine ſchnelle Verſchlimmerung. Die einzige Huͤlfe 
iſt von der ernſthaften Anwendung des gluͤhenden 
Eiſens zu erwarten. Aber auch dieß hilft nichts, 
und verſchlimmert die Umftände, wenn feine Wir⸗ 


lung nur oberflächlich it. Immer muß es der⸗ 
geſtalt 
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getalt angewendet werden, das es nicht allein 


das Geſchwür, ſondern auch den Umfang deſſel⸗ | 
| 0 weit / / und den Gkund tief zerſtort. 


977 RN En 34. 3 


Nach gläcklich erfolgter Heilung iſt die Kranke 
dennoch nicht außer Gefahr. Immer, vorzuͤg⸗ 
lich das erſte Jahr, hat fie. die Wiederkehr des 
lebels zu fürchten; und immer, wentgſtens waͤh⸗ 
rend: Sehe, gefaͤhrlichſten Periode ſollte ſie unaus⸗ 
geſetzt die Mittel anwenden, die zur Vethuͤtung 
Bee: en Wiederkehr des Uebels empfohlen werden. 

ie vorzuͤglichſten find, die Milchdiaͤt, die Waſ⸗ 
ſerkur, und die künstlichen Geſchwuͤre. Dazu 
kann man noch die Gattung von Mitteln rech⸗ 
nen, welche alle Ausleerung gelinde unterhalten; 
namentlich die Spießglasmittel, Dulcamara, ge⸗ 
linde Abfuͤhrungsmittel, ſo oft ein reitzender 
Stoff in den Eingeweiden des Unterleibes be⸗ 
merkt wird, nebſt einer vegetabiliſchen perſpirabeln 
Diät. Ueberdieß muͤſſen alle Gelegenheiten, wos 
bey die Narbe gerieben, gezerrt, oder font gereitzt 
wird, ſorgfaͤltig vermieden werden. In dieſer 
Abſicht muß die Narbe beſtaͤndig mit einem wei⸗ 
chen Felle bedeckt ſeyn, und der Arm der leidenden 
SIEH, ſo Ben als möglich bewegt werden. 


18 F. 345 
Die 8 der Ausrottung eines einzelnen 
en desen Knotens aus der Bruſt, iſt bereits im 


doehergehenden (ſ. dieſe Anfangsgruͤnde 1 Band, 
9. 450. 


i N 
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F. 450.) beſchrieben worden. Auch hier kommt 
es vorzuͤglich darauf an, daß nichts verhaͤrtetes 
zuruͤck bleibt. Beſſer, daß man etwas unſchad⸗ 
haftes aus ſchneidet, als etwas ſchadhaftes ſitzen 
laͤft. — Oft findet man, wenn die Haut auf 
geſchnitten iſt, den Scirrhus groͤßer, und ſeinen 
Umfang undeutlicher, als vorher beym aͤußern 
Anfuͤhlen, fo daß man beym Aus ſchneiden deſſel⸗ 
ben wirklich oft zweifelhaft iſt, ob man wirklich 
das Meſſer außerhalb der Grenzen der Verhaͤrtung 
führe, und den Scirrhus rein ausſchneidet. Man 
kann hier bloß die Regel beobachten, alles was 
im Umfange der Verhaͤrtung nicht ganz natuͤrlich 
ausſieht, ſich nicht ganz naturlich anfühlt, und 
lieber mehr als dieß auszuſchneiden, alles mit 
mehreren kleinen Meſſerzuͤgen abzuſondern, und 
nach jedem Meſſerzuge zuzufuͤhlen, wo man 
ſchneidet. V 
. „ 0 
Iſt daher der Scirrhus nur einigermaßen von 
betraͤchtlicher Größe, fo thut man immer am 
beßten, wenn man die ganze Bruſt ausrottet, 
In Abſicht der Schmerzen iſt kein großer Unter⸗ 
ſchied: wahrſcheinlich iſt ſogar die Ausrottung 
eines großen Scirrhus aus der Bruſt mit gehoͤri⸗ 
ger Genauigkeit ſchmerzhafter, als die Ausrottung 
der ganzen Bruſt. — Das was nach Ausrot⸗ 
tung eines anſehnlichen Scirrhus von der Sub⸗ 
ſtanz der Bruſt zuruͤck bleibt, iſt vom keinem 
Nutzen. Zum Stillen eines Kindes iſt die Bruſt 
gemeiniglich untauglich. Mehrentheils 15 5 
» 4 Bru 
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Bruſt nach Ausrottung eines Scirrhus decem 5 


in zwey Theile getheilt, und die Veru | 
iſt größer als nach gaͤnzlicher Ausrottung der 


ſtaltung 


Bruſt. Wenn man die ganze druͤſige Subſtanz dern 


Bruſt ausgeſchaͤlt hat, laͤßt ſich die Wunde be⸗ 


quem ſchließen, und per reunionem heilen. E Die 0 . 5 


Wunde nach Ausrottung eines einzelnen ſcirrho⸗ 
fen Klumpen iſt gemeiniglich ungleich, und muff 
durch die Eyterung heilen. Wahrſcheinlich hat 


man die Nuͤckkehr der Krankheit nach der Opera?! 


tion bey weitem ſo ſehr nicht zu fuͤrchten, wenn 
man die ganze Bruſt ausſchaͤlt. Sehr oft findet 


man die druͤſige Subſtanz der Bruſt in einem 


weiten Umfange um den Knotens herum, mit 
gleichſam ſehnichten und knorpelartigen Faſern 
und kleinen Brocken durchſaͤet, ob man gleich vor 
der Operation im Umfange des Knoten nichts 


widernatuͤrliches fuͤhlte. Oft iſt alſo die drüſige | 


Subſtanz der Bruſt ſchadhaft, ohne daß man es 
aͤußerlich fuͤhlt, zumal wenn ſie mit vielem Fette 
bedeckt iſt; und daher iſt es immer am ſicherſten 
im Falle eines großen Scirrhus die ganze Bruſt 
wegzunehmen. eee | Bla 


N Re a 
Man findet in den Bruͤſten auch oft Ge 
ſchwuͤlſte und Verhaͤrtungen, die nicht ſcirrhoſer 
Art ſind. Vorzuͤglich haͤufig ſind ſcrofuloſe Ver⸗ 
haͤrtungen. Sie werden oft alt und hart, und 
dann gemeiniglich fuͤr einen Scirrhus gehalten. 
Gelingt es dem Wundarzte, ſie durch irgend ein 
Mittel zu zertheilen, ſo glaubt er, daß er einen 
IV. Band. ee Scirrhus 
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Scirrhus zertheilt hat. — Zuweilen entzuͤnden 


ſich dieſe ſcrofuloſen Geſchwuͤlſte; und in dieſem 
Falle gehen ſie gemeiniglich in eine ſehr langſame 


Entzuͤndung uͤber. Der Knoten iſt lange ſchmerz⸗ 


haft, ehe man einen Anfang von Erweichung 
oder Fluctuation merkt. Der Wundarzt hält 
ihn vielleicht fuͤr einen verborgenen Krebs, rottet 
ihn aus, und glaubt nun, daß er einen ver⸗ 
borgenen Krebs mit gluͤcklichem Erfolge ausge⸗ 
rottet hat. — Oeffnet der Wundarzt einen 
ſolchen eyternden Knoten, ehe durch die Eyte⸗ 
rung alle Haͤrte zerſchmolzen iſt, und macht er 
eine große Oeffnung, ſo erfolgt gewoͤhnlich ein 
ſehr boͤſes Geſchwuͤr, das man leicht fuͤr krebs⸗ 
artig halten kann. Manche Faͤlle, wo man exul⸗ 
cerirte Krebſe mit einem gluͤcklichen Erfolge 
ausgerottet zu 1 glaubt, moͤgen wohl von 
dieſer Art geweſen ſehn. RER 
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Auch veneriſche Verhaͤrtungen in den Bruͤſten 
find nicht ſelten, und veranlaffen ähnliche Irr⸗ 
thuͤmer. — Eben fo findet man auch. Balgge⸗ 
ſchwuͤlſte in den Bruͤſten. Sie find häufig von 
der Art, die man Honiggeſchwuͤlſte nennt; und 
erfordern dieſelbe Behandlung, wie an andern 
Theilen des Koͤrpers. — In den Bruͤſten jun⸗ 
ger Mädchen von 10 12 Jahren entſtehen zu⸗ 
weilen Verhaͤrtungen, die, ſobald die monat⸗ 
liche Reinigung erſcheint, wieder verſchwinden. 
Zuweilen verlieren fie ſich erſt im naͤchſten 

N 1 Wochen⸗ 
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bee Zuweilen ſchwillt die Bruſt 
widernatuͤrlich f oft zu einer ungeheuern 
‚ Größe, und wird zwar nicht hart, aber durch 
und durch feſt, wie Muſkelfleiſch. Man verrich⸗ 
tete (Acrell) in einem ſolchen Falle die Ausrot⸗ 
N 5 Me 0 mit glücklichem W | 


| 6. 549. : 
Zuweilen entſtehen in den Bruͤſten anſehn⸗ 
liche) oft ganz harte Geſchwuͤlſte, die bloß vom 
Blute herruͤhren. Zuweilen fließt eine Zeitl ang 
vorher Blut aus den Bruſtwarzen, ſo oft die 
Kranke die monatliche Reinigung hat. Wenn 
die monatliche Reinigung ſich mit den Jahren 
verliert, erſcheint auch der Blutabgang aus den 
Bruͤſten nicht weiter, aber dann entſteht zuwei⸗ 
len eine harte, unſchmerzhafte Geſchwulſt, die 
manchmal zu einer anfehnlichen Größe anwaͤchſt. | 
Oeffnet man die Geſchwulſt, ſo kommt geron⸗ 
nenes und fläffiges Blut heraus, und es er⸗ 
folgt eine Fiſtel, die eine gauchige Feuchtigkeit, 
dann und wann klares Blut von ſich gibt, und 
oft ohne große Beſchwerden viele Jahre lang 
fortdauert. — Zuweilen wird die Geſchwulſt, 
welche ſich anfangs hart anfuͤhlte, zuletzt weich: 
und dadurch wird der Wundarzt gemeiniglich 
veranlaßt, fie zu öffnen, Zuweilen bemerkt man 
dergleichen Geſchwuͤlſte auch bey Frauenzimmern, 
die ihre monatliche Reinigung noch haben; und 
in ſolchen Faͤllen wird die Geſchwulſt, jedesmal 
9 der monat lichen Reinigung groͤßer. Zu⸗ 
| Do 2 weilen 


4˙0 Das ſechezehnte Kapitel. 
weilen erfolgen nach Eroͤffnung derſelben hektiſche N 
Zufaͤlle und der Tod (Mono). mann. 
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Die Milchknoten nehmen zuweilen eine 
knorpelartige Haͤrte an; und dann werden ſie 
leicht fuͤr einen Scirrhus gehalten. Zuweilen 
entſtehen dieſe Milchverhaͤrtungen gleich nach 


dem Entwoͤhnen des Kindes, und der Unter⸗ 


drüͤckung der Milchabſonderung, und dann er⸗ 
kennt man ſie leicht. Die Gelegenheit bey der 
ſie entſtehen, verraͤth ihre Natur. Zuweilen aber 


entſtehen ſie eine geraume Zeit, nachdem das 


Kind entwoͤhnt, und die Milchabſonderung gaͤnz⸗ 
lich gehemmt zu ſeyn ſcheint; und dann f 0 
Urſprung und ihre Natur manchmal ſehr zwei⸗ 
felhaft. Sind ſie in dieſem Falle er fo 
kann man ſie leicht fuͤr einen Scirrhus halten. 
Nicht immer vergißt die Natur den Milchabſon⸗ 
derungstrieb ſo leicht; zuweilen dauert die Milch⸗ 
abſonderung lange heimlich und unbemerkt fort; 
ja zuweilen enifteht fie, nachdem fie. eine Zeitlaug 
wirklich aufgehoͤrt hat, von neuem wieder. Zur 
weilen naͤmlich bleibt, lange nachdem ſchon alle 
Milch aus den Bruͤſten verſchwunden zu ſeyn 
ſcheint, ein ſchwaches Austroͤpfeln einer milchich⸗ 
ten Feuchtigkeit aus den Warzen zuruͤck, das 
oft Bloß durch Flecken im Hemde bemerklich iſt. 
Soo lange dieß fortdauert, und es dauert manch⸗ 
mal lange fort, iſt die Kranke nicht ſicher vor 
der Entſtehung eines Milchknotens. Ja nach⸗ 
A on 


) 


dem dieſes Auströpfeln und folglich die Milchab⸗ 
ſonderung wirklich gaͤnzlich aufgehoͤrt hat, kann 
ſie durch Saugen an der Warze, und durch 


den innern Gebrauch der China, des Fenchels, En 


der Dille u. ſ. w. von neuem wieder erregt werden. 


And bey dieſer Gelegenheit koͤnnen leicht Milch⸗ 
knoten entſtehen, deren wahre Beſchaffenheit und 


Urſprung leicht verkannt wird. 
NER A) 


* 


Die Milchknoten koͤnnen ganz hart werden. 
So hart ſie aber auch ! find, enthalten fie doch 


gewoͤhnlich eine fluͤſſige Milch. Indem fie zer⸗ | 
theilt werden, fließt gemeiniglich Milch aus der 
Warze. Die Zertheilung derſelben bewirkt man 
am gewiſſeſten, auch wenn fie ſehr hart und alt 


find, durch oͤfteres Reiben und Streichen ders 
ſelben; durch Saugen an der Warze, und durch 


äußerliche erweichende Mittel. Ein Knoten, der 
acht Monate alt, und ganz hart war, und den 


man für einen Cciehus. hit, und bereiiaude 
rotten wollte (ſiehe meine med. und chirurg. Bes 
merkungen), verſchwand ploͤtzlich, als man ihn, 
um ihn gehörig zu unterſuchen, zwiſchen den Fin⸗ 


gern faßte, und druckte. — Milchknoten, die 


zwey Jahre alt waren, wurden durch erweichende 


Mittel zertheilt (Mohrenheim). — Milch⸗ 


knoten, ſo hart wie ein Knorpel, wurden durch 
wärme Umſchlaͤge von Gruͤtze zertheilt. Im⸗ 
mer floß Milch aus den Bruſtwarzen (Bier⸗ 
chen). — Eine Milchverhaͤrtung in der Bruſt, 


— 
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ſo hart wie Knorpel, wurde durch Buͤhungen 
von Hafergruͤtze / Fett und Safran gehoben. Die 
Milch floß aus (Acrell). — Oefteres gelindes 
Streichen der Bruſt und der Verhaͤrtung mit 
einem in warmes Waſſer getauchten Schwamme; 
Kompreſſen in warmes Waſſer getaucht und fleißig 
aufgelegt, zertheilen die Milchverhaͤrtungen (Jaͤ⸗ 
niſch) Nur muß man wohl darauf achten, daß 
die Umſchlaͤge nicht kalt werden. — Ein be⸗ 
kanntes und gutes Hausmittel gegen Milchver⸗ 
haͤrtungen iſt braunes Bier, worin etwas Butter 
zerſchmolzen iſt, lauwarm mit Kompreſſen fleißig 
aufgelegt. — Vorzuͤglich aber iſt ein Brey 
aus Schierling, Hyoſcyamus, Leinſamen „ Saf⸗ 
ran und Oel ſehr zu empfehlen. Auch eine Salbe 
aus Schweinfett und Hirſchhornſalz thut gute 
Dienſte. Innerlich empfehlen einige (Evers, 
Schmuckers vermiſchte Schriften 3 B.) die Bel⸗ 
ladonna. — Man hat geſehen, daß Milchver⸗ 
haͤrtungen, die keinem Mittel wichen, im naͤch⸗ 
ſten Wochenbette verſchwanden, wenn die Frau 
ihr Kind ſelbſt ſtillte. 
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ne ane 35 ü : 
Mailchabſceſſe entſtehen auf eine doppelte 
Art. Entweder ein alter Milchknoten entzuͤndet 
ſich und geht in Eyterung uͤber. Iſt er alt und 
hart, ſo kann er bey dieſer Gelegenheit wohl eine 
kurze Zeit fuͤr einen verborgenen Krebs gehalten 
werden; die bald erfolgende Eyterung benimmt 
aber dem Wundarzte bifen Zrnhum zar ban cn 
e J i er 
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tern Streichen niit einem warnen. und feuchten 
Schwamme verbunden werden. Alles komſit 
darauf an, die augchäufte ſtockende Milch zum 
Adbffuſſe zu bringen; fo lange, dieß wicht ge. 
ſchieht, helfen alle entzuͤndungswidrige Mittel 
nichts; und dieß thun die eben angezeigten er⸗ 
weichenden äußerlichen Mittel. — Da die 
Zertheilung einer Entzuͤndung durch nichts mehr 
gehindert wird, als durch heftige Schmerzen, 
ir fich lacht ausehen, mie Ruträglich bier De 
der Milch, worauf hier alles ankommt. So 
lange es moͤglich iſt, muß fleißig an der Bruſt⸗ 
. d 4 warze 
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warze geſaugt werden; aber freylich, ſobald 1 


Anſchwellung der Bruſt ſehr fat „ duden das & 


Sander 1 ya ſtatt. A en 
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ag die Eitzündut 9. Scänulf und Härte 5 


det Bruſt einen gewiſſan Gkad erreicht, ſo iſt die 
E nicht mehr zu berhüten, to 21 
Wundarzt begnuͤgt ſich nun bloß fit der 
wendung erweichen der beſaͤnftigender Bin - — 


Die Milchabſceſſe vetanlaffen zuweilen a 1271 | 


üble Gefchwüre,, „ die ein ſehr bösartiges 


nfehen | 


bekommen, und ſehk lange allen Heilingsmisteln 
widerstehen. Daran iſt me 1 15 der Wunde 


an t ſchuld, indem er den, Ab 
eine au große Oeffnung macht. Es iſt bey 


diefeh Abſckſſen gie allgemeine, hoͤchſtwi ch lige Nes e 
Be: fie. nicht cher zu öffnen, als bis d durch die 4 
pteküng alle Härte ganzlich, oder doch geoͤßten⸗ i 


EB, zu früh d 16% 5 


cheils zerſchmolzen if, und ſie jederzeit nur durch 


einen Lanzettenſtich zu Öffnen, Bey Beobachtung 


4 


dieſer Regel peranlgſſ ſen dieſe Abſceſſe nie Schwie⸗ 


e en und . e immer, in Wes ron, e 


be eee 


0 Suweilen entſtehen einzelne Heeren 
| an der eyternden Bruſt / wo die Haut dünne und 
glänzend iſt, und der Abſceß den Aufbruch drohet. 


Iſt noch viel Härte in der Brust, ſo muͤſſen dieſe 


Stellen mit einer mit Goulardſchem Waſſer be 


eee e N eee theils um 


den 


N 
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5 den Aufbruch noch einige Zeitlang zu verhuͤten, 
theils um zu verhindern, daß die erweichenden 
Breye, womit die Bruſt belegt wird, dieſe Stel⸗ 


9 


len nicht berühren, und den Aufbruch befördern. 
Bricht eine ſolche Stelle demungeachtet zu früh 
auf, ſo muß ſie mit einem Pflaſter wohl bedeckt, 


und ja nicht etwa erweitert werden. 


a N N AREA 150 


Selten kann indeſſen die Eröffnung des Abe 
ſeeſſes fo lange aufgeſchoben werden, bis alle 


Haͤrte zerſchmolzen iſt; der Wundarzt muß zu⸗ 


frieden ſeyn, wenn ſie nur groͤßtentheils zerſchmol⸗ 


zen iſt. Ein bloßer Lanzettenſtich iſt zur Auslee⸗ 
rung des Eyters r laͤßt ſich keine 


Urſache gedenken, die den Wundarzt noͤthigen 
koͤnnte, eine größere Oeffnung zu machen.“ Je 


‚größer die Oeffnung iſt, deſto freyer dringt die 
atmoſphaͤriſche Luft in die Hohle des Abſceſſes, 


und macht das Eyter gauchig, und hindert 


der groͤßte 


die Eyterung und Zertheilung der ruͤckſtaͤndi⸗ 


gen Haͤrte. So viel als moͤglich muß der Stich 


von der Warze entfernet ſeyn. Iſt er zu nahe 


an der Warze, ſo ſinkt dieſelbe in die Bruſt, 
und die Kranke iſt nicht im Stande, in der Folge 


ein Kind mit dieſer Bruſt zu ſtillen. — Nie 
Ne ge alles Eyter ausdrucken. Wenn 
Theil deſſelben ausgefloſſen iſt, hat 


die Kranke vors erſte ſchon hinreichende Linderung, 
und der Theil des Eyters, welcher zuruͤck bleibt, 
hindert die aͤußere Luft, die Ueberflaͤche des Ge⸗ 


ſchwuͤrs 
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ſchwuͤrs zu beruͤhren, und befoͤrdert die egg 
und die Aufloſung der übrigen Harte. In die 
Oeffnung wird eine kleine Wieke gelegt. Taͤglich 
zwey bis dreymal wird die Wieke ausgezogen, 
und das Eyter ausgeleeret. So lange noch ei⸗ 
nige Härte in der Bruſt bemerklich iſt, wird der 
Gebrauch erweichender Breye unterbrochen fort⸗ 

geſetzt. Bey dieſer Behandlung ſchließt ſich die 

| 1 nicht ſelten in acht bis CR Tagen. 
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N 1 wel ‚fallen. nach geſchehener künstlicher 
Eröffnung des! Abſceſſes, noch mehrere einzelne 
Locher von freyen Stuͤcken in die Bruſt, aus 
welchen Eyter efließt⸗ Diejenigen welche nur 
wenig! Ehter von ſich geben, koͤnnen ſogleich 
oberflaͤchlich verbunden werden. In diejenigen 
aber welche vtel Eyter geben, muß eine Zeitlang 
eine Wieke eingelegt werden. — Zuweilen ver⸗ 
wandelt ſich der Abſceß am Ende in eine m iſtel. 
Dieſer Fall iſt gemeiniglich von doppelter Be⸗ 
ſchuffenheit. Entweder nämlich es fließt aus der 
Jiſtel eine eytrige gauchige Feuchtigkeit, und in 
der Bruſt iſt noch einige Härte zuruͤck. In die⸗ 
ſem Falle kommt alles darauf an, die kuͤckſtaͤn⸗ 
dige Haͤrte zu zertheilen, und dieß geſchieht durch 
den fortgeſetzten Gebrauch erweichender Breye, 
vorzuͤglich aus Schierling und Honig. Sobald 
ſich die Haͤrte verliert, ſchließt ſich die Fiſtel. — 
5 fließt aus der Fiſtel eine milchichte Feuch⸗ 
e und in der RM wird weiter ba an. 5 
| emer t. f 
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ER In dieſem Falle ift die Fiſtel eine wahre 


Milchfiſtel/ und ihre Urſache iſt die fortdauernde 
Milchabſonderung. Eine ſparſame Diaͤt, eine ge⸗ 


linde Kompreſſion der Bruſt, der Gebrauch ge⸗ 


linder Abführungen, und eines Salbeythees, hem⸗ 
men gemeiniglich die Milchabſonderung allmälig, 
worauf ſich die Fiſtel ſchließt. — Zuweilen bleibt 
nach völlig geheiltem Abſceſſe noch einige Haͤrte 
in der Bruſt zuruͤck. Sie verliert ſich allmaͤlig 
bey dem fentgeſeb en Gebrauche der eben erwahn⸗ 5 
ten W N 


| 8. . 

Auch Abſeeſſe von anderer Art entſtehen zu⸗ 
weilen in den Bruͤſten. — Zuweilen erzeugen 
ſich im Zellgewebe zwiſchen dem Bruſtmuſ kel und 
der druͤſigen Subſtanz der Bruſt Abſceſſe, die 
vorzuͤglich bey Frauenzimmern ſehr ſchwer zu 
entdeckeif find, Sie entſtehen gemeiniglich lang⸗ 
ſam, ohne heftige Schmerzen, und es dauert lange, 
ehe man aͤußerlich eine Schwappung bemerkt. 
Miehrentheils enthalten fie ein kaͤſichtes, waͤſſerich⸗ 
tes Eyter. Zuweilen liegt das Eyter in einem 
Beutel beyſammen, der ſich endlich aͤußerlich 
durch Schwappung verraͤth, und dann geöffnet 
werden kann. Das Inſtrument aber, womit er 
geoͤffnet wird, muß immer tief, durch die ganze 
druͤſige Subſtanz der Bruſt geſtochen werden, 
ehe es das Eyter erreicht. — Zuweilen dringt, 
zu einer Zeit, wo man noch nicht den geringſten 
5 Aegwohn von einem ſolchen Abſceſſe hat, der 
duͤnnere a, des ters ins Zellgewebe der gan⸗ 

| zen 
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zen Bruſt, und dehnt die ganze Bruſt aus. 
Dieſe ſieht aͤußerlich ein wenig roſenartig aus, 

und fuͤhlt ſich oͤdemotos an (ſ. meine med. und 
chirurg. Bemerkungen p. 50.). Zuweilen dringt 
das Eyter in die Bruſthoͤhle, und erregt die u⸗ 
fälle der Bruſtwaſſerſucht, und des Empyems. 
Die Diagnoſis iſt in beiden Fallen ſehr ſchwer. 
ker | §. 358. e 
Es gibt auch lymphatiſche Geſchwuͤlſte in den 

Bruͤſten (Kirkland). Zuweilen fuͤhlt man eine 
undeutliche Schwappung in denſelben. Sie ent⸗ 
halten, wenn man ſie oͤffnet, eine zaͤhe lympha⸗ 
tiſche Feuchtigkeit. Nach geſchehener Eröffnung _ 
verbindet man ſie mit Digeſtivſalbe. Jedoch muß 
man den Zutritt der äußern Luft moͤglichſt ver⸗ 
huͤten, ſonſt verwandeln fie ſich in ein Geſchwuͤr. 
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